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Dieſe Heine Schrift iſt die Frucht einer leider! 
nicht zu umgehenden Forderung; es gebührt ihr 
kein anderes, als das gewöhnliche Verdienſt einer 
Diſſertation. Wer ſich ſelbſt auf keine Weiſe ber 
fugt und befähigt glaubt, ſich öffentlich vernehmen 
zu laſſen, wer in ſeinem Wiſſen nur noch eine öde 
Wuſtenei ſieht, in welcher er mit aller Mühe 
kaum ein fruchtbares, eines ſelbſtſtändigen Wachs- 
thums und Lebens fähiges Samenkörnchen, noch 
weniger den zum Keimen tauglichen Boden findet, 
dem wird es wahrhaftig ſchwer, einer ſolchen 
Pflicht zu genügen. Ich gebe dieſe Arbeit mit Angſt 
aus meinen Händen; der Leſer würdige, daß ſie 
das Werk eines Schülers iſt. 

Was dieſe Schrift über ae ent⸗ 
hält, iſt bloß geſammelt; Neues iſt kaum darin zu 
finden. Die Geſchichte des Augenmarkſchwammes 
ſoll nur Einkleidung und Schale für die mittlere 
| Abſchweifung ſeyn, und hat vielleicht keinen an— 
dern Werth, als daß ſie die Seitenzahl vermehrt. 
Die Lehre von den Trübungen des Auges iſt noch 
keineswegs ſo klar, als ſie es im Verhältniß zu 
der weit ausgebildeten Kenntniß der übrigen Au⸗ 
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genkrankheiten ſeyn ſollte. So ſchwankend iſt auch 
bis jetzt die Bedeutung und Diagnoſe derjenigen 
Erſcheinung geweſen, die von den Augenärzten als 
amaurotiſches Katzenauge bezeichnet wird. 
Einige ſahen in ihr ein untrügliches Kennzeichen 
des beginnenden Schwammes der Retina, andere 
hielten ſie bloß für eine Abart der Amblyopie. Ja 
man war ſelbſt nicht einig darüber, was man eigent⸗ 
lich amaurotiſches Katzenauge nennen ſollte. Ich 
glaube in dieſer Abhandlung bewieſen zu haben, daß 
das Gebiet der Trübungen überhaupt bisher ein 
zu eng abgegränztes war, und viele dahin gehören⸗ 
de Formen mit Unrecht ausgeſchloſſen wurden. 
Der Verſuch einer möglichen Theorie und Einthet- 
lung der Trübungen von praktiſcher Brauchbarkeit 
zwang mich, auch das myſtiſche Glaucom näher 
zu betrachten, und die Anſichten über dieſe an Be— 
obachtung und Beurtheilung jo arme, Krankheits⸗ 
form zu prüfen. — Mein höchſter Wunſch iſt es, 
daß es mir gelungen wäre, auch nur ein für die 
Wiſſenſchaft wichtiges Moment angeregtzu haben. 


Erſter Abſchnitt. 
Geſchichte des Augen-Markſchwammes. 
3 
Markſchwamm der Netzhaut. 


Laͤngere oder kuͤrzere Zeit nach der Einwirkung einer 
verletzenden Urſache, eines Stoßes, Stiches, einer Contu⸗ 
ſion, oft ohne irgend eine bemerkbare Veranlaſſung, oder 
nach den Zeichen einer innern Entzuͤndung des Auges, 
die ſich durch Truͤbwerden des Augengrundes, durch Thraͤ⸗ | 
nen, Lichtſcheu und andere Erſcheinungen von Reitzung aus⸗ 
zeichnete, oft nach einem fruͤher bemerkten Schielen entdeckt 
man in dem Hintergrunde des kranken Auges, nament⸗ 
lich in einiger Entfernung und ſeitlichen Stellung vom 
Kranken, oder bei einer Beleuchtung mit Kerzenlicht und 
beſonders deutlich, kurze Zeit nach dem Eintroͤpfeln einer 
Auflöſung von Belladonna-Extrakt und dadurch bewirkter 
Erweiterung der Pupille, ein eigenthuͤmliches Leuchten, 
ahnlich dem Glaͤnzen der Katzenaugen an dunklen Orten, 
weswegen man auch dieſe Erſcheinung als „Katze nau— 
ge“ treffend bezeichnet hat. Die Netzhaut ſelbſt, gleichviel 
worin der Grund davon liege, ob in ihrer eigenen mate— 
riellen Veränderung, oder in andern Verhaͤltniſſen der Au⸗ 
gengebilde, wird deutlich ſichtbar, und erſcheint in ihrer gan— 
zen Ausbreitung, wie eine concave mit eigenthuͤmlichem 
Glanze ſchillernde Platte; nicht immer gelingt es, die 
wunderbaren Farben⸗Nuͤancen genau zu unterſcheiden, 
und oft iſt dieſes nur in einer gewiſſen Richtung und 

Stellung zum Auge moͤglich; meiſt iſt der Glanz gelb, wie 


> 


6 


Gold, oder gelbweiß, wie Silber, bald auch milch⸗ 0 
grauweiß, beſonders im erſten Beginn der Krankheit; 
weilen ſind die Farben aͤußerſt beweglich und 1 
flackernd. Schon in dieſem Zeitraume des Uebels iſt die 
Pupille des kranken Auges erweitert, oft unregelmaͤßig 
und winklicht, die Regenbogenhaut iſt glanzlos, wird gelb— 
gruͤn oder ſchmutzig blau, ihr Pigment loͤst ſich los, wird 
reſorbirt, oder ſie iſt bedeckt mit rothen Gefaͤßen; iſt 
das andere Auge noch geſund, wie dieſes meiſt der Fall 
iſt, ſo iſt ſeine Pupille ſehr beweglich und verengt. Da⸗ 
bei dauern nun im kranken Auge gleichzeitig die Erſchei— 
nungen von Reitzung und Entzuͤndung in geringerm oder 
heftigerem Grade fort, oft aber fehlen dieſe ganz, und die 
Kranken klagen über keinen, oder nur über ſtumpfen 
Schmerz, und erkennen das Leiden des Auges nur aus dem 
gleich vom Anfange an völlig erloſchenem Sehvermoͤ⸗ 
gen. Zuweilen zeigt ſich dieſes ſchon geſtoͤrt, ehe noch et— 
was im Auge bemerkbar iſt. (Pockel's Abhandlung in Graͤ⸗ 
fe's Journal 1824, und Frorieps Notizen, Juli 1824, pag. 
333). War drop erzählt zwar einen Fall eines achtjaͤhri— 
gen Maͤdchens, (Wardrop Observations on fongus 
haematodes or soft cancer etc. Edinb. 1809. m. K. 
Deutſch von Kühn. Leipz⸗ 1817. m. K. pag. 64) deſſen 
linkes Auge eines Markſchwammes wegen erſtirpirt wur⸗ 
de, und in deſſen rechtem Auge ſich dieſelbe Krankheit 
entwickelt haben ſollte, wo, ohngeachtet der Schwamm ſchon 
faſt die hintere Kammer ausfullte, doch noch theilweiſe das 
Sehvermoͤgen bis zu ihrem Tode fortbeſtand. | 
Zuweilen ſieht man aber ſtatt jener oben beſchriebenen 
über die ganze hintere Hemisphaͤre des Auges ausgebreite— 
ten fchillernden Hohlplatte nur einen aus der Mitte einiger 
geſchlaͤngelten Gefäße hervorragenden gelben Flecken, den 
Panizza fuͤr einen ſchwammigten Tuberkel der Netzhaut 
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Hält. Vielleicht iſt dieſes nur eine ſpaͤtere Veraͤnderung des 
Katzenauges. Allmaͤhlich wird nun die Platte oder der 
Flecken, die an der Stelle der Netzhaut ſich zeigen, dunk⸗ 
ler gelb, oft genau von der Farbe einer Pomeranze; ihre 
Oberflaͤche wird ungleich und runzlicht, und es zeigen ſich 
auf ihr Flocken, aufgewulſtete Stellen, die ſich in den 
Glaskoͤrper hineinerſtrecken. Auf ihr bemerkt man nun 
deutlich mehrere Gefaͤßſtreifen, welche Wardrop für Zwei 
ge der Central-Arterie der Netzhaut hält (J. c. pag. 9.). 
Die noch durchſichtige Linſe ſtoͤßt an die Iris, die ſich der 
Hornhaut genaͤhert hat. Waͤhrend des Fortgangs der 
Krankheit füllt die neugebildete Subſtanz allmaͤhlig die 
ganze hintere Augenkammer aus, ſtoͤßt nun mit ihrer 
Oberfläche an die Iris, und hat ein gelb- oder braunfar⸗ 
biges Anſehen. In dieſem Zeitraume iſt Verwechslung mit 
einer Krankheit der Linſe oder des Glaskoͤrpers moͤglich. 
Das Auge erreicht nun ein groͤßeres Volumen, iſt 
bei der Beruͤhrung nicht ſchmerzhaft, aber haͤrter als das 
andre; es werden die Blutgefäße der Bindehaut ſichtbar. 
Durch die allmaͤhlige Verdunklung der Linſe und Kapſel 
fängt die gelbe Maſſe an, blaͤſſer zu werden, ſo daß ſie 
endlich unſichtbar wird. Die Augenkammern verſchwinden 
voͤllig, indem die zuſammengezogene, und faſt bis zu einem 
kreisrunden Faden verkleinerte Iris von dem wachſendeu 
Schwamme an die Hornhaut angedraͤngt wird; jedoch 
kann, ſo lange der Schwamm noch nicht durch die Pupil⸗ 
le getreten iſt, dieſe ſich wieder verengern, und ſo die Diag⸗ 
noſe erſchweren. (J. H. Wishart, in Horn's Archiv, 
1823 pag. 489). Die Sclerotica verliert ihre perlweiße 
Farbe, wird dunkelblau, livid. Die verdunkelte, und durch 
die erweiterte Pupille hervortretende Linſe legt ſich gleich? 
falls an die Hornhaut an. Endlich wird das Auge ge— 
ſpannter, hart, ſchmerzhaft, nimmt immer mehr an Um⸗ 
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fang zu; oft wird die Orbita zu klein, um es zu faſſen, 
und es iſt gezwungen, aus ihr hervorzutreten, was auch 
durch eine hinter ihm liegende Geſchwulſt bedingt ſeyn 
kann. Der bulbus verliert immer mehr ſeine kugelfoͤrmige 
Geſtalt, ſein vorderes Segment wird uneben und vor⸗ 
ſpringend; die Conjunctiya des Augapfels und der 
Augenlieder entzuͤndet ſich, die Gefaͤße werden ſtrot— 
zend und varikoͤs; oft ſchwellen die Augenlieder an, 
die Bindehaut iſt oͤdematoͤs aufgewulſtet; ſtarker anhal⸗ 
tender Thraͤnenfluß findet ſtatt; der humor aqueus 
wird gelblicht oder mit Blut gefaͤrbt; zuweilen ſammelt 
ſich eine Menge eitriger Fluͤſſigkeit zwiſchen der Ge⸗ 
ſchwulſt und der durchſichtigen Hornhaut. Die Hornhaut 
wird von chroniſcher Eutzuͤndung ergriffen, truͤbt, verdun⸗ 
kelt ſich, ſie wird von rothen Gefaͤßen bedeckt, und oft laͤßt 
ſich zwiſchen ihr und der Sclerotica keine andere Tren- 
nungslinie erkennen, als ein Kreis varikoſer Gefaͤße, wel— 
che die Sclerotica bedecken, und mit einem Ringe von 
Anaſtomoſen am Umkreiſe der Cornea ſich endigen. Nicht 
immer ſtellt ſich aber die Trübung der Hornhaut erſt bei 
fo weit vorgeſchrittenem Uebel ein, ſondern ihre Durchſich— 
tigkeit geht zuweilen ſchon viel früher verloren, und iſt 
Grund, daß es dann unmoͤglich wird, die allmaͤhlige Ent— 
wicklung und Vergroͤßerung des Markſchwammes aus der 
Tiefe des Auges zu verfolgen. Die Hornhaut wird nun 
ſelbſt ſchwammigt. Mit der Vergroͤßerung des Auges, oft 
aber auch ſchon in den fruͤhern Stadien der Krankheit, 
ftellen ſich die heftigſten ſtechenden Schmerzen ein, die fruͤ⸗ 
her meiſt intermittirend waren, und periodiſche Anfaͤlle 
machten, jetzt aber anhaltend werden; fie ſitzen hauptſaͤchlich 
in der Stirngegend und im Nacken, und ſind des Nachts 
heftiger, verbreiten ſich aber mit der Zunahme der Ger 
ſchwulſt oft tief in den Kopf und die umgebenden Theile, 
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und ſteigern ſich bis zu Delirien; gleichzeitig treten hef— 
tige Fieberbewegungen ein, der Kranke bringt die Naͤchte 
ſchlaflos zu, iſt verſtimmt, Schwindel, Appetitloſigkeit, Er⸗ 
ſchoͤpfung, partielle Schweiße am Kopfe, und hektiſche 
Symptome begleiten das Fieber. 

Zuletzt berſtet die Geſchwulſt und es fließt eine uͤbel⸗ 
riechende, blutige, gelbliche Flüßigkeit mit einiger Erleich— 
terung des Kranken aus; es erhebt ſich aus ihr eine weiche, 
ſchwammige, dunkelgelbe oder livide Subſtanz, die oft deut 
liche Fluktuation zeigt, exulzerirt und brandig wird, und 
eine ſtinkende blutige Flußigkeit von ſich gibt. Ihre Ober—⸗ 
fläche iſt mit zahlreichen Gefäßen bedeckt, deren Wandun⸗ 
gen ſehr zart und bruͤchig ſind. Zuweilen durchbohrt die 
Geſchwulſt ſelbſt die Sclerotica. Die Größe der Geſchwulſt 
nimmt bald uͤbermaͤßig zu, die Kraͤfte des Kranken ſinken 
immer mehr und mehr, die Fieberanfaͤlle werden häufiger 
und es erſcheinen oͤfters convulſiviſche Bewegungen. Das 
Sehorgan verliert ganz die Geſtalt des Auges; es ſtellt 
eine große Geſchwulſt dar, weich, elaſtiſch und ſchwammig, 
oft von der Art der weichern Polypen, knollig, und auf 
der ganzen Oberfläche erulzerirt, oft mit geronnenem 
Blute bedeckt, von dunkelgelber, dunkelrother oder Purpur⸗ 
farbe. An verſchiedenen Punkten dringt eine bald blutige, 
bald gelbliche, etwas uͤbelriechende und ſcharfe Feuchtigkeit 
hervor, welche die Wangen exkoriirt. Oft ſind an den 
geſchwollenen, nach außen umgeſtuͤlpten und exulzerirten 
Augenliedern die Venen erweitert und bilden varikoſe Ger 
flechte, die bei der leiſeſten Beruͤhrung bluten. Die Ge⸗ 
ſchwulſt iſt ſehr empfindlich und ſchmerzhaft, ſo daß der 
Kranke oft nicht die weichſte und leichteſte Bedeckung zu 
leiden vermag. Die Geſchwulſt nimmt immer mehr an 
Groͤße zu, wird in der Mitte weicher, flockig, roth, gibt 
eine ſtinkende Jauche von ſich. Meiſt zerreißt die Sub⸗ 
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ſtanz dieſes Schwammes leicht oder es berſten die brüchigen 
Gefäße, die ſich auf ihm ausbreiten und es erfolgen haͤufig 
und nach geringen Veranlaſſungen erſchoͤpfende Blutungen. 
In andern Faͤllen hat die Geſchulſt einen feſtern Bau, 
und wenn fie, wie dieß bisweilen geſchieht, anſtatt die Cor- 
nea zu durchbrechen, vielmehr ſich durch die Sclerotica 
einen Ausweg bahnt, ſo draͤngt fie die Conjunetiva bulbi 
vor ſich her und erhaͤlt auf dieſe Weiſe eine ſchleimhaͤutige 
Bedeckung. Wenn die Geſchwulſt eine bedeutende Groͤße 
erreicht hat, ſo verlieren die am meiſten hervorragenden 
Theile ihre Lebenskraft und gehen in einen oberflaͤchlichen 
Brand, gleichſam in Verwitterung über, fie ſondern ſich 
in Borken ab, welche einen ſehr üblen und unangenehmen 
Geruch verbreiten und mit dem Ausfluß € einer ſehr ſcharfen 
Jauche verbunden ſind. 

Waͤhrend des Fortgangs der Krankheit werden boch 
die lymphatiſchen Druſen ergriffen, ſchwellen an, entzuͤn⸗ 
den ſich, und erreichen bisweilen einen ungeheuern Umfang. 
In einigen Faͤllen ſtellt ſich dieſe Anſchwellung ſchon in einer 
ſehr fruͤhen Periode ein, während fie in andern Faͤllen erſt 
dann in Mitleidenſchaft gezogen werden, wenn die Krank— 
heit ſchon bedeutende Fortſchritte gemacht hat. Am haͤufig⸗ 
ſten ſchwellen diejenigen Druͤſen an, die in der Nachbar⸗ 
ſchaft des Auges liegen, fo die Ohrenſpeicheldruſe und die 
Druͤſen am Winkel des Unterkiefers. 

Zuletzt macht der Tod dem qualvollen Leiden ein En⸗ 
de, indem der Kranke entweder an Erſchoͤpfung durch 
Schmerz und colliquative Eiterung zu Grunde geht, 
oder nachdem Erſcheinungen von Gehirnaffektion, Schwin⸗ 
del, oͤfteres Erbrecheu, Sopor mit abwechſel ndem ſchreckhaf⸗ 
tem Auffahren, Bewußtloſigkeit, Convulſtonen und Laͤhmung 
verſchiedner Theile vorausgegangen waren. 
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9. 
Markſchwamm des Ciliarkoͤrpers. 

Ich habe die Beſchreibung dieſer Form aus „Saunders, 
Treatise ete. Lond. 1816“ genommen, der zwei Faͤlle 
dieſer Art erzaͤhlt: | 

Ohne bemerkbare Entzuͤndung, ohne Lichtſcheu zeigt 
ſich an irgend einem Punkte der Iris, der dem Ciliar— 
bande nahe iſt, ein kleiner lymphartiger Flecken, der an— 
fangs die Pupille nicht beeintraͤchtigt. Dieſer Flecken er- 
hebt ſich bald und drängt die Iris, auf welcher viel Gefäße 
ſichtbar werden, fo daß fie oft wie eingeſpritzt ausſieht, aus 
ihrer naturlichen Lage, ſo daß ſie ſich um das Zwei- bis 
Dreifache von der durchſichtigen Hornhaut entfernt. Die 
Pupille wird erweitert, die Sclerotica wird gefaͤßreich, 
Hornhaut, humor aqueus, Linſe und Glaskoͤrper bleiben 
durchſichtig. In 7—14 Tagen nimmt dieſe lymphartige 
Maſſe fo ſehr an Umfang zu, daß fie zum Theil die vor⸗ 
dere Kammer einnimmt, und zeigt einen organiſirten Bau. 
In der Hornhaut entwickelt ſich ein entzuͤndlicher Zuſtand, 
ſie wird trüb und gefaͤßreich. Endlich wird Hornhaut und 
Sclerotica, nahe am Ciliarbande, exulzerirt, und aus der 
Oeffnung erhebt ſich eine blaue ſchwammige Maſſe, die 
ſchlecht beſchaffen iſt und ſtark wuchert. Zuletzt ſcheint dies 
ſer Schwamm durch die Einklemmung der Wundraͤnder 
abzuſterben und der Augapfel wird atrophiſch. 


§. 3. 
Markſchwamm der Bindehaut. 

Der Schwamm der Bindehaut entſteht meiſt nach 
mechaniſchen Einwirkungen. Er tritt anfangs in Geſtalt 
einer kleinen Excreseenz, eines Tuberkels auf, von rother 
Farbe und ſchwammigter Conſiſtenz, wodurch früher oder 
ſpaͤter meiſtens Umſtüͤlpung des Augenliedes bewirkt wird. 
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Dieſer Auswuchs nimmt aͤußerſt ſchnell an Umfang zu und 
erreicht oft in kurzer Zeit die Groͤße eines Huͤhnereies, 
iſt von dunkelrother Farbe, von glaͤnzendem Anſehen, an 
vielen Stellen ulzerirt und auf ſeiner Oberflaͤche mit 
Gefaͤßverzweigungen bedeckt, zeigt ſich gar nicht oder nur 
wenig ſchmerzhaft, blutet aber bei der geringſten Beruͤh⸗ 
rung; durch Druck auf das Auge erregt er oft heftigen weit⸗ 
verbreiteten Kopfſchmerz, Schlaflosigkeit und Fieber. Die 
uͤbrige Conjunctiva iſt meift gleichzeitig angeſchwollen und 
ſchwammig entartet. Die Geſchwulſt erreicht oft eine ſol— 
che Groͤße, daß ſie nicht nur das Auge bedeckt, ſondern 
auch uͤber die Wange, und ſeitlich bis zu dem Ohre und 
der Naſe ſich ausbreitet. Oft find die Gebilde der vor—⸗ 
dern Hemiſphaͤre des Bulbus, Hornhaut, Iris, und Ciliar⸗ 
koͤrper in die Zerſtoͤrung hineingezogen, ohne daß die hin— 
tere Augenhaͤlfte die geringſte Veraͤnderung erlitten hat. 
Oft iſt aber auch das ganze Auge zugleich entartet. 

Die Noſographie des Fungus medullaris oculi iſt 
mit dieſen drei Arten keineswegs als geſchloſſen anzuſehen, 
da Netzhaut, Ciliar-Koͤrper und Bindehaut keineswegs die 
drei einzigen Keimſtellen dieſes Krankheitsprozeſſes im Ar 
ge ſind; aber nicht in allen Faͤllen iſt es moͤglich, vom 
Anfange an die erſte Entwicklung des Uebels von ſeinem 
Mutterboden zu beobachten, und der wahrſcheinliche Ur— 
ſprung laͤßt ſich oft erſt bei anatomiſcher Unterſuchung des 
entarteten Gebildes erkennen. 


Zweiter Abſchnitt. 


Anatomie des Augen-Markſchwammes. 


89 
Erſtes Stadium. 


Ueber die Veraͤnderungen, die die Krankheit in den 
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frühen Perioden ihres Erſcheinens bewirkt, beſtehen nur 
ſehr wenig Erfahrungen. Panizza (B. Panizza, sul fun- 
go midoll. dell’Occhio, Pavia, 826. deutſche Ueberſetzung, 
pag. 8—ı10) hat ein ſolches Auge in einem fruͤhern Sta⸗ 
dium der Entartung unterſucht: „der Nervus opticus bot 

„nichts Krankhaftes dar, man erkannte die Arteria cen- 
„tralis als einen rothen Punkt. Die Linſe brachte die 
„Taͤuſchung hervor, als wenn die gelbe Maſſe im Grunde 
des Auges liege, während fie ſchon durch den atrophiſch 
„gewordenen Glaskoͤrper ſich bis zur hintern Fläche der 
„Linſe hervorgedraͤngt hatte. Dieſe gelbe Maſſe war weich 
„und elaſtiſch und enthielt eine hellgelbe Fluͤſſigkeit, die 
„klebrig, von ſalzigem Geſchmack war und im Weingeiſt 
„ſchnell mit Verluſt ihrer Farbe gerann. Die ſtrohgelbe 
„Maſſe war koͤrnig und ließ ſich zwiſchen den Fingern zu 
„einem ganz feinen Staub zerreiben, der dem gerronnenen 
„Fluidum völlig gleich war. Der Nerv ſetzte ſich in die⸗ 
fe Maſſe fort und hatte dieſelbe Farbe, während Sclero- 
„tica und Chorioidea geſund waren. Bei der chemiſchen 
„Analyſe zeigte ſich dieſe Maſſe bloß als Eyweißſtoff. Der 
„Nervus opticus endigte ſich in der gelben Maſſe, wie 
„ein ſpindelfoͤrmiger Strang. Die zuſammengefallene Re- 
„tina fand man in der Mitte der weichen koͤrnigen Sub- 
„ſtanz fo gefaltet, wie eine zuſammengedruͤckte kegelfoͤrmige 
„Schnur, die ſich vom Eintritt des Nervus opticus in das 
„Auge bis zu den erwaͤhnten Hervorragungen erſtreckte, 
„die nichts als hervorgetretene Stuͤcke der Retina und durch 
„den Druck des gelben Fluidums gegen dieſe hervorge⸗ 
„bracht waren.“ 

Aehnlich iſt der Fall von Heyes (Wardrop. I. c. 
pag. 55): „Wir fanden die Haͤute und die Netzhaut voll 
„kommen geſund, die Kryſtall⸗Linſe an ihrem Platze feſt 
„und durchſichtig; aber anſtatt eines Theils des Glaskoͤr⸗ 
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„pers lag eine weißliche geronnene Subſtanz in dem hintern 
„und aͤußern Theile der Hoͤhle des Augapfels und hatte 
„den uͤbrig gebliebenen Theil des Glaskoͤrpers vor⸗ und 
Heinwaͤrts gedruͤckt. Dieſe Subſtanz war fo viel von 
„der Netzhaut abſtehend, als es gewoͤhnlich der Gl laskoͤr⸗ 
„per iſt. Am andern Auge ausgeſprochener Markſchwamm.“ 
Ware erzaͤhlt einen Fall: (Observations relative 
to the Eye — Wardrop l. c. pag. 66) „Bei weit vor⸗ 
„geſchrittenem Markſchwamme des linken Auges zeigte das 
„rechte folgende Veränderung: es ſchien nicht vergroͤßert 
„zu ſeyn; allein da die Haͤute deſſelben durchgeſchnitten 
„waren, fand man faſt den ganzen Raum, den gewoͤhnlich 
„der Glaskoͤrper einnimmt, mit einer ſteatomatoͤſen 
„Subſtanz angefuͤllt, welche im Allgemeinen von weißer 
„Farbe war, an einigen Stellen aber roth und blutig aus— 
„ſah. Als dieſe Subſtanz entfernt war, entdeckte man 
„hinter ihr eine weiße weiche Subſtanz, die voͤllig von der 
„ſteatomatoͤſen verſchieden war und eine krankhafte Ver⸗ 
„aͤnderung der Netzhaut zu ſeyn ſchien. Die Oberflaͤche 
„der Gefaͤßhaut war nur mit wenigem ſchwarzen Pigmen⸗ 
„te überzogen. Die Kryſtalllinſe nebſt ihrer Kapſel war 
völlig durchſichtig, und der Sehnerve und jeder andere 
„mit dem Auge verbundene Theil fehlen vollig gefund zu 
„ſeyn.“ Dieſes iſt uͤberdieß der merkwuͤrdige ſchon oben 
angeführte Fall, wo ungeachtet dieſer bedeutenden Desor⸗ 
ganiſation das Auge dennoch einen betraͤchtlichen Theil 
des Sehvermoͤgens bis zum Tode des Kranken behielt. 


SER. 
Zweites Stadium. 


Um uns die Ueberſicht der vielfachen Veränderungen 
und neuen Bildungen, die im Gefolge dieſer abnormen 
Vegetation, wenn ſie zu hoͤhern Graden gediehen It, vor⸗ 
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kommen, zu erleichtern, wollen wir von der Betrachtung 
der Markgeſchwulſt ſelbſt ausgehen und zu allen andern 
Theilen des Auges und der Orbita, ſofern ſie auch an der 
Entartung mehr oder weniger Antheil nehmen, fortſchreiten. 

1. Die Markgeſchwulſt ſelbſt in ihrer vollendetſten 

Entwicklung iſt aus drei verſchiedenen Theilen zuſam⸗ 
wages 

a. dem Zellgewebe, 

b. dem Parenchyme, 

c. den Gefaͤßen und 

aus Blutmaſſen, 

die ſich in das Innere ihres Parenchyms ergoſſen, oder 
auf ihre Oberflaͤche verbreitet haben. 

a. Das Zellgewebe nimmt nur einen ſehr kleinen 
Raum ein; es iſt weich, duͤnn, und zeigt ſich halb— 
durchſichtig. Seine Blaͤttchen ſind von ſehr verſchie— 
dener Groͤße, im Allgemeinen breiter am Rande und 
dichter in der Mitte. Wardrop fand einmal die um— 
huͤllende Zellhaut der Markgeſchwulſt 1/8 Zoll dick 
G. c. pag. 54.) Dieſes Zellgewebe enthält das Paz 
renchym oder die eigenthuͤmliche Subſtanz des Mark 
ſchwammes und wird auf zweierlei Weiſe zur Hulle 
deſſelben, indem es einmal eine duͤnne zellige 
allgemeine, mehr oder weniger deutliche Umkleidung 
bildet, dann aber, wie in den meiſten Organen, in 
das innere Gewebe des Markſchwammes eingeht und 
fo ein at moſphaͤriſches und ein parenchyma— 
toͤſes Zellgewebe darſtellt. Das letztere iſt beſonders 
in jenem Stadium des Markſchwammes deutlich, wo 
das Parenchym ſelbſt, noch feſter und nicht voͤllig er⸗ 
weicht, in breiten Streifen oder Blättchen gelagert iſt, 
die wie eingemauert und durch dieſes zarte ſpinnge⸗ 
webenartige Zellgewebe verbunden ſind. Die Conſi⸗ 
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ſtenz des Zellgewebes iſt in dieſem Falle trocken und 
bruͤchig. Durch eigenthuͤmliche Vertheilung des Zellge⸗ 
webes bildet der Markſchwamm in einzelnen Fällen 
getrennte, mehr oder weniger kuglichte Geſchwuͤlſte. 


b. Das Parenchym oder die eigentlichſte Subſtanz des 


Markſchwamms, die in dieſem Zellgewebe enthalten 
ift, zeigt in den meiften Fällen die groͤßte Aehnlichkeit 
mit der Mark, oft aber auch mit der Rindenſubſtanz 
des Gehirns; ſie hat nicht bloß ihre Farbe, ſondern 
auch ihre Gonfiftenz, ihren Geruch, fühlt fh eben ſo 
an und giebt, chemiſch behandelt, dieſelben Produkte. 
Die Maſſe iſt meiſt homogen; ihre Farbe wechſelt 
vom Grauen bis zum fchönften Weiß; gewoͤhnlich iſt 
fie aber ſtellenweiſe geroͤthet, hat mehr das Anſehen 
von Fleiſch, manchmal gleicht ein Theil derſelben ei⸗ 
nem Stuͤcke geronnenen Bluts; Wardrop hat ſie 
auch von dunkelbrauner Farbe geſehen und in einem 
Falle (J. c. pag. 75.) war ſowohl der im Auge verbor⸗ 
gene, als der außerhalb desſelben befindliche Theil dun⸗ 
kelſchwarz gefaͤrbt; bloß einige grauliche Streifen zo⸗ 
gen ſich durch die dunkle Maſſe; das gleichzeitige Vor⸗ 
kommen ſolcher dunklen knotigen Maſſen in der Le⸗ 
ber iſt überzeugend für die wirklich melanotiſche Nèa⸗ 
tur dieſes Markſchwamms. Sie beſitzt den naͤmlichen 
Grad von breiartiger Conſiſtenz nnd Zaͤhigkeit, wie 
das Gehirn, ſie iſt meiſt der eines weichen kindlichen 
Gehirns am aͤhnlichſten; das Gewebe iſt aber gewoͤhn⸗ 
lich lockerer; zwiſchen den Fingern gerieben iſt es 
leicht zereiblich und bruͤchig; die Conſiſtenz iſt oft an 
verſchiedenen Stellen verſchieden; zuweilen mehr mu⸗ 
ßigt, kaͤſigt, gallertartig, zuweilen feſter, faſrig, knorp⸗ 
lig, ſpeckartig, koͤrnig; oft findet man darin Knochen⸗ 
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materie, in der Geſtalt von kleinen Sandkoͤrnchen. 
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Duͤnn geſchnittene Blaͤttchen find halbdurchſich— 
tig, dickere Maſſen ſind undurchſichtig. — Dieſe 


hirnfoͤrmige Maſſe geht immer mehr in Erweichung 


uͤber, ſo daß ſie allmaͤhlig fluͤſſiger, bald dickem Breie 
und endlich dickem Eiter aͤhnlich wird; dabei 
bleibt ſie aber immer weißlich, oder roͤthlichweiß. 
In dieſer Zeit der Erweichung, oder ſelbſt etwas fruͤ— 
her faͤrbt zuweilen das ergoſſene Blut dieſe Maſſe 
ſchwarzroth, es wird zerſetzt; der Faſerſtoff gerinnt 


und verbindet ſich, fowie der Cruor, mit der hirnförs 
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migen Maffe, waͤhrend der ſeroͤſe Theil aufgeſogen 
wird. Und ſo verliert nun die Subſtanz des Mark— 
ſchwamms alle Aehnlichkeit mit der Hirnmaſſe, iſt 
roͤthlich oder ſchwarz gefaͤrbt, und hat zuweilen die 
Conſiſtenz eines etwas trockenen und zerreibbaren 
Teigs. Dieſe innige Miſchung von Blut und Mark— 
maſſe, die die letztere nicht mehr erkennen laͤßt, und 
zur Annahme einer weſentlich verſchiedenen krankhaften 
Maſſe verleiten koͤnnte, findet meiſt nur an einzelnen 
Stellen ſtatt, waͤhrend an andern die Markſubſtanz 
von dieſer blutigen Infiltration befreit geblieben iſt. 
Außerdem wird die Diaguoſe durch das meiſt gleich⸗ 
zeitige Vorhandenſeyn mehrerer Markſchwaͤmme in 
demſelben Individuum geſichert. 

Groͤßere Markſchwaͤmme zeigen meiſt eine große 
Menge von Blutgefaͤßen, deren Staͤmme auf ih⸗ 
rer Oberfläche verlaufen, und ſich in ihre Einkerbun⸗ 
gen ſenken, waͤhrend die Veraͤſtelungen in das Gewe— 
be der krankhaften Maſſe ſelbſt eindringen. Die Haͤu⸗ 
te dieſer Gefäße find ſehr duͤnn, nicht feſt, und zer⸗ 
reißen leicht, wodurch ſich nun jene oben beſchriebenen 
extravaſirten Blutmaſſen oft in bedeutender Menge 
bilden. Meyen F. Meyen, Unterj. über die Ra 


0 


a 


18 


tur paraſitiſcher Geſchwuͤlſte im menſchlichen Körper. 
Berlin 1828, pag. 11 der Blutgeſchwulſt, Mark 
und Blutſchwamm fuͤr ganz verſchiedene Krankheits⸗ 
zuſtaͤnde hält, wie wir deſſen ſpaͤter noch näher zu 
erwähnen Gelegenheit haben werden, erkennt die An⸗ 
ordnung der Gefaͤße im Markſchwamme, ſein eigen⸗ 
thuͤmliches Gefaͤßſyſtem, als vorzugsweiſe charakteri— 
ſtiſch; nemlich ein centrales Giften das ſtrah⸗ 
lenfoͤrmig nach der Peripherie verläuft. Laennec zwei⸗ 
felt ſelbſt nicht an dem Daſeyn von Lymphgefaͤßen, da 
er bei Ikteriſchen dieſe Geſchwuͤlſte ſtark gelbgefaͤrbt 
fand. 


§. 6. 
An dieſe angefuͤhrten anatomiſchen Charaktere der 


Markgeſchwulſt reiht ſich zunaͤchſt, un die Charakteriſtik 
zu vollenden, das e e Verhalten, ſo viel uns 
bis jetzt durch Bartky's und Maunoir's Verſuche be⸗ 
kannt wurde. Dieſe gaben folgende Reſultate: 

a. Das Waſſer loͤſet davon eine kaum merkliche Quan⸗ 


tität auf; die Aufloͤſung, in einem ſilberneu Löffel 
einer Lichtflamme ausgeſetzt, nimmt eine Opalfarbe 
an, und laͤßt nach der Verdunſtung einen nicht zu 
beſtimmenden Ruͤckſtand. 


b. Setzt man Weingeiſt zu der 1 0 Aufloͤſung, 


ſo zieht ſie ſich in zarte Faͤden, ohne bei der Waͤrme 
zu gerinnen; dieſe Miſchung verdunſtet, wie die vo⸗ 
rige, indem ſie ſehr kleine graue Kluͤmpchen zuruͤcklaͤßt. 


c. Dieſe markige Subſtauz laͤßt ſich kochen, ohne wie 


Fett zu fließen, und bekoͤmmt dadurch das Anſehen 
einer gebratenen Kalbsmilz; ſie hat den Geruch von 
gekochtem Fleiſch. 


d. Im Weingeiſt erleidet der Markſchwamm keine merk⸗ 
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liche Veränderung; damit geſchuͤttelt zieht er ſich in 

Faſern. 

e. In einer Aufloͤſung von Sublimat gerinnt er ſo, daß er 
weiße Faſern bildet; die Aufloͤſung bleibt durchſichtig. 

f, Die Eſſigſaͤure hat keine ſichtbare Wirkung auf ihn. 

g. Der atmosphaͤriſchen Luft eine kurze Zeit lang aus⸗ 
geſetzt, wird er ein weicher Brey, vermiſcht ſich leicht 
mit kaltem Waſſer, loͤst ſich in demſelben auf, und 
wird, wenn er gekocht, in Alkohol oder Saͤuren 
gelegt wird, feſter und haͤrter. 

Die chemiſche Analyſe lieferte als Beſtandtheile des 
Markſchwammes Albumen, fettige Materie, Osmazom, 
Kalkerde, Magneſia, phosphorſaures Kali, Schwefel und 
Phosphor, folglich auch hinſichtlich dieſer eine Uebereinſtim⸗ 
mung mit der Maſſe des Gehirns. 


§. 7. 


Die Retina iſt in den Markſchwamm entartet. 
Nach Wardrop wird die Netzhaut fo vollkommen ver⸗ 
aͤndert, daß er in keinem Fall auch nur einige Ueberbleib⸗ 
ſel von ihrem natuͤrlichen Anſehen entdecken koͤnnte. Man 
findet ſie entweder dicker und feſter als gewoͤhnlich, oder 
in eine weiche weiße Maſſe verwandelt. Zuweilen fand 
man fie ſehr verdünnt und zart, oder zur Hälfte zerſtoͤrt; 
zuweilen iſt ſie feſt mit der krankhaften Maſſe des Mark⸗ 
ſchwammes verwachſen. In den meiſten Faͤllen war von ihr 
keine Spur zu entdecken, ſondern ſie war in jene Maſſe 
vollkommen umgewandelt. In ſeltenen Fallen findet man 
ſie durch dieſelbe aus ihrer Lage entweder uͤberall oder an 
einzelnen Stellen gedraͤngt, ſo daß ſie in zwei Fallen 
in der Mitte der hintern Augenkammer lag. 

In manchen Faͤllen laͤßt ſich das Neurilem und der 
Marktheil des Sehnerven nicht mehr unterſcheiden, 
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während in andern fic Veraͤnderungen in dem einen zei⸗ 
gen, die in dem andern nicht bemerkt werden. Zuweilen 
iſt das Neurilem mit dem Marktheile, zuweilen mit der 
Geſchwulſt verſchmolzen; zuweilen bildet alles eine gleich⸗ 
förmige Maſſe; nie hat man das Neurilem ganz zerſtoͤrt 
gefunden; zuweilen iſt es verdickt, ausgedehnt durch die 
fungöfe Maſſe, in die der Marktheil des Sehnerven entar⸗ 
tet iſt, wie in Berndt's Falle (Ruſt's Magaz. Bd. ö 
XIII. pag. 277). Nur in ſehr ſeltenen Faͤllen hat man 
den Sehnerven unveraͤndert gefunden; fo ſah ihn Wars 
drop in einem Falle nebſt ſeinem Neurilem ganz geſund; 
zuweilen behält er feine natürliche Geſtalt, wird aber dicker, 
feſter und härter, als gewoͤhnlich; oft iſt er weicher, gal 
lertartig, ſchwammig; er bekoͤmmt eine braͤunlich aſch⸗ 
graue Farbe, und verliert das roͤhrenfoͤrmige Anſehen, zu⸗ 
weilen iſt er verduͤnnt wie ein Zwirnfaden, und weich. 
In andern Faͤllen iſt der Sehnerve nicht allein in ſeinem 
Bau veraͤndert, ſondern zertheilt ſich auch in zwei oder 
mehrere Straͤnge, deren Zwiſchenraͤume durch die krankhafte 
Maſſe ausgefüllt werden, welche die Nervenftränge um— 
gibt, und mit den im Augapfel enfhaltenen Theilen Eine 
verbundene Maſſe bildet. Die getrennten Theile des Ner— 
ven verlieren ihren natürlichen Bau und ihre Farbe gaͤnz— 
lich, indem ſie weich und breyartig werden, und bisweilen 
dunkelgelb ausſehen. In einigen Faͤllen hat der Nerve 
eine Fleiſchfarbe, und mehr den Bau einer geſunden Yes 
ber; Burns fand ihn ſchwarz wie Dinte gefaͤrbt. Zur 
weilen werden Theile des Sehnerven innerhalb des Cra- 
niums fo in die ſchwammige Degeneration hineingezogen, 
daß ſie ganz bis auf die mindeſte Spur verſchwinden, oder 
fie find zwar noch zu erkennen, aber rings von Mark⸗ 
maſſe umgeben. Die durch die Groͤße der Geſchwulſt be— 
dingte Exophthalmie verurſacht zuweilen eine betraͤcht⸗ 
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liche Verlängerung und ein e Duͤnnerwer⸗ 
den des Nerven. 


Man findet faſt immer das Gehirn in einer mehr 
oder weniger großen Ausdehnung veraͤndert, beſonders bei 
weit gediehenem Uebel. Wenn der Sehnerve krank iſt, ſo 
erſtreckt ſich die Veraͤnderung in ſeinem Baue mehrentheils 
bis zu derjenigen Stelle, wo beide Sehnerven ſich mitein⸗ 
ander vereinigen. In vielen Fällen greift jedoch die Ver⸗ 
aͤnderung weiter um ſich, indem der Sehhuͤgel in eine un⸗ 
regelmäßige, weiche, breyartige Maſſe verwandelt iſt, wo— 
von einige Theile dem geſunden Gehirne aͤhneln, andere 


— 


mit Blut vermiſcht ſind; zuweilen werden zwiſchen dem 


Sehhuͤgel und dem anliegenden Theile des Gehirns, oder 
in der Subſtanz der Geſchwulſt ſelbſt große mit Blut 
gefüllte Höhlen angetroffen. Oft beſchraͤnken ſich die 
Veraͤnderungen auf den Theil vom Chiasma bis zum Seh⸗ 
nervenloche, oft von jenem bis zum Sehnervenhu— 


gel. Das Chiasma findet man zuweilen angeſchwollen, 


andere Male ſo duͤnn, wie ein Kartenblatt; die Thalami 
ſah man bald gelblich breiig, macerirt und flockig, bald 
feſter als gewöhnlich und bedeutend angeſchwollen. Sol 
che Entartungen fand man außerdem auch noch in den 
geſtreiften Körpern, in den Vierhügeln, im Infundibulum, 
in der Glandula pituitaria, in den Hemiſphaͤren; man 
fand fie angeſchwollen und in ſchwammige Maſſe unge 
bildet. In einem Falle erſtreckte ſich die Desorganiſation 


bis zum verlaͤngerten Mark. In andern Faͤllen findet 


man bei ausnehmend ſtarker Entwicklung des Mark 
ſchwammes im Auge kein Ergriffenſeyn des Gehirns. — 
Meiſt findet man die Seitenkammern des Gehirns mit 
mehr oder weniger hellem Serum angefullt, und oft be 
deutend ausgedehnt. Wardrop fand Hydatiden im ver⸗ 
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dickten angeſchwollnen und zu einer grauweißen hirnaͤhn⸗ 
lichen Subſtanz umgeaͤnderten Adergeflecht. 

Die Gehirnhaͤute, beſonders die harte Hirnhaut, 
bleiben nicht immer frei. Oft kommen auf ihnen einzel⸗ 
ne Fungofitäten vor. Die harte Hirnhaut iſt oft verdickt 
und von knorpeligem Bau; die entſprechenden Stellen der 
Schaͤdelknochen find rauher und poröſer, als gewoͤhnlich. 
Oft finden ſich ſowohl zwiſchen der aͤußern Platte der 
Kopfknochen und der Beinhaut, als auch zwiſchen der in⸗ 
nern und der dura mater tuberkelartige Maſſen, die 
Kopfknochen mehr oder weniger zerſtoͤrt. In einem Falle 
fand Wardrop an der aͤußern Oberfläche der harten 
Hirnhaut zwey dunkelroth gefaͤrbte Flecken und zwei aͤhnliche 
wurden auch in den korrespondirenden Theilen des Perikra⸗ 
niums beobachtet. Zwiſchen der Arachnoidea und pia 
mater ſah man zahlreiche weiße Flecken, die auf eine ſehr 
unregelmaͤßige Art faſt über die ganze Oberfläche des Ge⸗ 
hirns zerſtreut waren; wenn man ſie aufſchnitt, fo er⸗ 
ſchienen ſie als kleine Beutel oder Abſceſſe, welche eine 
zaͤhe, weiße, rahmaͤhnliche Fluͤſſigkeit enthielten. 

Bei vorgeruͤckter Krankheit koͤnnen auch die andern 
Nerven der Orbita mehr oder weniger veraͤndert, 
ja ſelbſt verſchwunden ſeyn. Wedemeyer fand einmal 
das Ganglion ciliare und die drei Aeſte des fünften 
Paares in Markſchwamm aͤhnliche Geſchwuͤlſte verwandelt. 

Die Aderhaut iſt zuweilen gar nicht mehr, manch⸗ 
mal nur theilweiſe unterſcheidbar, entweder wegen ihrer 
Verſchmelzung mit der krankhaften Maſſe, oder, weil ſie 
reſorbirt iſt. Bisweilen findet man ſie aber in ihrer na⸗ 
tuͤrlichen Lage, und fie hängt nicht mit der in ihr enthal- 
tenen Geſchwulſt zuſammen. Wardrop hat auch wahr⸗ 
genommen, daß die Gefaͤßhaut an einer Stelle des Auges 
unveraͤndert geblieben war, waͤhrend ſie an einer andern 
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Stelle aus ihrer Lage dergeſtalt gebracht war, daß die 
Geſchwulſt feſt an der Selerotica anhing. Gewöhnlich ſieht 
die Chorioidea röther aus, als in ihrem natürlichen Zuſtan⸗ 
de; in einigen Fallen erreichten Stuͤcke derſelben eiue 5—6- 
fache Dicke. In einem fand man ſie nur in der Naͤhe des 
Ciliarbands ſehr verdickt und von ſchwaͤrzlicher Farbe, in ei- 
nem andern hatte fie ſich in eine pulpoͤſe weiße Maſſe verwan⸗ 
delt. Zuweilen findet man auf ihr weniger Pigment, als 
gewoͤhnlich, zuweilen, wie namentlich Travers es ſah, wird 

daſſelbe profus abgeſondert. Wedemeyer, Bichat (anat. 

deser. T. II. p. 437) und Ward ro p (l. c. pag. 141) fanden 
in ihr eine Menge kleiner koͤrnerartiger Kalkmaſſen, welche 

mit ihr locker und ohne Verbindung, unter ſich verbunden 
waren. Auch den Strahlenkoͤrper findet man verändert, 
theilweiſe in die krankhafte Maſſe verwandelt, oder ſo, 
daß nur einige feiner Fortſaͤtze unterſcheidbar find. In 

der Regel iſt er reſorbirt. 


Die Regenbogenhaut findet man in ihrer Farbe 
mehr oder weniger veraͤndert, verdickt, vorgetrieben, theil— 
weiſe in die krankhafte Maſſe verwandelt, mit benachbar⸗ 
ten Theilen verwachſen; zuweilen gar keine Spur von ihr. 


Im Baue der Sclerotica wird nur wenig Vers 
aͤnderung wahrgenommen; man findet ſie in der Regel, 
wenn ſchon alle ubrigen Gebilde des Auges entweder in 
die krankhafte Maſſe verwandelt, oder zerſtoͤrt ſind, ganz 
allein uͤbrig geblieben und unveraͤndert; weder ihre Dicke noch 
‚Gefäße find auf eine merkliche Weiſe widernatuͤrlich, doch 
ſah man ſie auch zuweilen verdickt, ſehr feſt, verdünnt, 
theilweiſe zerſtoͤrt, wenn der Markſchwamm durch ſie ei⸗ 
nen Weg ſich gebahnt hatte, mit demſelben feſt verwach— 
ſen, in zwei Lamellen getheilt, zwiſchen welchen die krank⸗ 
hafte Maſſe enthalten war; ihre Farbe oft roͤthlichbraun oder 
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blaͤulich; in einem von Travers mitgetheilten Falle ſcheint 
die Maſſe von ihr ihren Urſprung genommen zu haben. 


In der Hornhaut werden die wenigſten Veraͤnde- 


rungen wahrgenommen; erſt gegen das Ende der Krank 


beit wird durch Berſten ihr Zuſammenhang aufgehoben, 
oder ſie wird an einigen Stellen auffallend duͤnn, oder 


es zeigen ſich Verdunkelungen, Geſchwüre in ihr. 
Die Bindehaut findet man verdickt, geroͤthet, mit 


varikoͤſen Gefäßen durchzogen, vereitert, mit der krankhaf⸗ 


ten Maſſe feſt verbunden, ſchwammig, knotig, ſehr feſt 
und hart; in ihr Zellgewebe lymphatiſche Fluͤſſigkeiten 


ausgetreten; zuweilen findet man ſie zerriſſen, zuweilen 


um die krankhafte Maſſe eine Art Balg bildend. 
Die Lin ſe iſt meiſt vollſtaͤndig reſorbirt, zuweilen 
findet mun ſie unverſehrt, oder aus ihrer Lage gedraͤngt, 


verdunkelt, mißfarbig, bernſteinfarbig, die Kapſel verdickt, 


mit benachbarten Theilen verwachſen, getruͤbt. 

Die waͤßrige Feuchtigkeit iſt zuweilen in eine 
dunkle gelatinoͤſe Maſſe verwandelt, zuweilen ganz klar 
und durchſichtig, meiſt aber voͤllig verſchwunden. 


Der Glaskoͤrper fehlt in der Regel und ſeine 


Stelle wird durch die krankhafte Maſſe ausgefüllt, in wel⸗ 
che er zuweilen umgewandelt zu ſeyn ſcheint, oder er wird 
durch dieſelbe aus ſeiner Lage verdraͤngt; zuweilen iſt er 
nur theilweiſe zerſtoͤrt und die zurückgebliebene Hälfte in 
eine weiße Maſſe verwandelt, oder er iſt dunkel und gelaz 
tinoͤs. Selten findet man ihn ganz unveraͤndert. 

Die Augenlieder ſind oft ſtark ausgedehnt, bald 
theilweiſe verdickt, verhaͤrtet, ulzerirt; bald der Cilien bez 
raubt, die Augenliedknorpel mit der Haut voͤllig verwach⸗ 
ſen; die Thraͤnenwege verſchwunden; in andern Faͤllen 
ſind die Augenlieder zu Hautfalten zuſammengedraͤngt. 


Oft erſtreckt ſich die Entartung in die Schleimhoͤhlen 
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des Sich» Keil⸗ und Oberkieferknochens; in einem Falle 
hing die krankhafte Maſſe feſt mit der Schleimhaut der 
Stirnhoͤhlen zuſammen. Das Fett der Augenboͤhle fand 
man hart und angeſchwollen oder verſchwunden. 

Die Thraͤnendruͤſe hat man angeſchwollen, von 
der Groͤße eines Huͤhnereyes, zuweilen knorpelhart, blaßgelb 
und gruͤnlich gefunden. In einigen Fällen war fie völlig 
in die krankhafte Maſſe umgewandelt, in andern atrophiſch 
und platt gedruckt. Todd (Dublin Hosp. reports Vol. 
III. pag. 419) fand ſie zweimal ganz geſund. 

Die verſchiedenen übrigen Theile der Au— 
genhoͤhle verſchmelzen oft in eine einzige, aber ungleichar— 
tige Maſſe, in der man mehr oder weniger deutlich, oft 
aber auch auf keine Weiſe die verſchiedenen Gewebe unter— 
ſcheidet. Oft hat man keine Spur von Gefaͤßen mehr in 
der Augenhoͤhle gefunden. Die Venen zeigen haͤuftg vari⸗ 
koͤſe Anſchwellungen, beſonders in der Umgebung der Ges 
ſchwulſt. Die Arteria ophthalmica wurde gleichfalls er— 
weitert gefunden. (Bauer, observ. III.) 

Zuweilen gibt die knoͤcherne Orbita dem Druck 
der Geſchwulſt nach und dehnt ſich aus. In dieſem Falle 
werden die Knochen ergriffen und oft in bedeutender Aus— 
dehnung an verſchiedenen dem Markſchwamm nah gelege— 
nen Stellen veraͤndert. Man hat dieſe Hoͤhle ſelbſt theil— 
weiſe zerſtoͤrt gefunden; die Beinhaut war hie und da ver— 
dickt, angeſchwollen, und vom unterliegenden Knochen leicht 
zu trennen. 

Wenn die lymphatiſchen Druͤſen Theil nehmen, 
fo findet man fie in eine Subſtanz verwandelt, die in je⸗ 
der Hinſicht derjenigen gleicht, woraus die Geſchwulſt des 
Augapfels und das Gehirn beſteht. Die markaͤhnliche 
Maſſe iſt in einer deutlichen Kapſel feſten Zellſtoffs ein⸗ 
geſchloſſen. In einigen Faͤllen verſchwaͤren die Druͤſen 
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vor dem toͤdlichen Ausgange der Krankheit und bilden ein 
unreines ſchlechtbeſchaffenes Geſchwüͤr; allein meiſtens 
ſtirbt der Kranke, noch ehe die Haut zerſtoͤrt iſt. Am haͤu⸗ 
figſten kommen dieſe gehirnartigen Veraͤnderungen in der 
Parotis vor, — 

Auch in andern Organen, beſonders der Brust und 
des Unterleibes findet man gleichzeitig Medullarſarkome; 
am haͤufigſten in der Leber, Gebaͤrmutter und in den 
Nie ken 


Dritter Abſchnitt. 
Das amaurotiſche Katzenauge. 
N 6 

Das Sichtlichwerden einer concaven goldgelb und ei⸗ 
genthuͤmlich ſchillernden Platte tief im Hintergrunde des 
Auges, an der Stelle, wo gewoͤhnlich die Netzhaut liegt, 
iſt keineswegs, wie Bauer meint, ein ſicheres pathogno⸗ 
moniſches Zeichen des erſten Zeitraumes der hirnartigen 
Wucherung der Netzhaut (Bauer D. sur le fongus me- 
dullaire de Toeil. Paris 1830. pag. 12.) Auf dieſe 
eigenthuͤmliche Erſcheinung hat zuerſt Beer aufmerk⸗ 
ſam gemacht, und ihr unter der Benennung des „a ma u⸗ 
rotiſchen Katzenauges“ eine andere mehr ausgedehn— 
te Bedeutung unterlegt. Ihm war es gleichbedeutend mit 
Amblyopia senilis, (ſ. $ 10) 


9. 9. 
Theorie der Truͤbungen. 

Truͤbungen im Grunde des Auges entſtehen aus ma⸗ 
nigfaltigen Urſachen. Eine genaue Nebeneinanderſtellung 
der fie bedingenden Krankheitsformen wird in der Zeichenleh⸗ 
re des Auges vermißt. Ich finde hier eine paſſende 
Stelle, einen ſolchen Verſuch einzuſchalten. 

Mit diagnoſtiſcher Sicherheit den Sitz irgend eine 
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Truͤbung im Innern des Auges zu beſtimmen, gehört ges 
wiß zu den groͤßten Schwierigkeiten bei der Beurtheilung 
von Augenleiden; darinn wird tauſendfach geirrt. Gar 
manches Auge wird mit Staarlanze und Staarmeſſer an— 
gegriffen und die Sehare wird durch die Entfernung der 
faͤlſchlich krank geglaubten Linſe nicht klarer oder auch noch 
der kleine Reſt von Licht geht durch den eiſernen Eingriff 
verloren; es gibt der Faͤlle genug, wo man in dem Glau⸗ 
ben an eine Linſenkrankheit das Auge oͤffnete und ſtatt die 
kranke Linſe zu entfernen, einem tuͤckiſchen Markſchwamme 
den Weg nach außen bahnte, oder den Kranken durch 
Operation eines glaukomatoͤſen Auges der gefahrvollſien 
akuten gichtiſchen Entzuͤndung ausſetzte. Der Scharfblick 
des aͤrztlichen Auges allein, ohne Beruͤckſichtigung des 
Complexus anderer objectiver und ſubjektiver Symptome iſt 
ſchon bei geringer Entfernung der Truͤbung von der hintern 


Flaͤche der Hornhaut ganz unzuverlaͤßig, weil dem Urtheile die 


manigfaltigſten optiſchen Taͤuſchungen hemmend entgegens 
treten. Die Buͤcher zeigen zur Genuͤge, wie luͤckenhaft und 
armſelig die Geſchichte der Truͤbungen iſt; was innerhalb 
der Hornhaut geſehen wird, wird faſt nur und immer auf 
Cataract, Glaucom und amaurotiſche Truͤbung zuruͤckge⸗ 
bracht; unter eine dieſer Rubriken muß jede Truͤbung paſſen, 
damit man doch ein Wort für die Sache habe. Und wie 
es ſich mit dieſen Benennungen verhalte, weiß jeder; denn 
daß von dieſer Trias hoͤchſtens die Linſenkrankheit eine 
klarere Bedeutung habe, wird wohl Niemand beſtreiten. 


Wenn wir aber Klarheit uͤber Truͤbungen uͤberhaupt 
gewinnen wollen, ſo iſt vor allem die Beantwortung der 
Fragen nothwendig: 

Wann ſagen wir, daß das Auge getruͤbt ſey? 

Warum erſcheint die Pupille im normalen Zuſtande 
ſchwarz? 


at 


Und welches find die durchſichtigen truͤbbaren Be 
ſtandtheile des Auges? 

Darauf antworte ich: 

I. Das vollkommene Durchſcheinen des normalen 
Pigments der Aderhaut iſt die Bedingung des tief⸗ 
ſchwarzen Ausſehens des Augengrundes. . 

II. Die Netzhaut iſt ein durchſichtiges Gebilde. 

III. Alles, was jene tiefſchwarze Farbe des Augengrun— 
des verdeckt oder umaͤndert, bedingt en des 
Auges. 

Die Wahrheit des erſten Satzes iſt ſo ung 
daß er keiner weitern Beweisführung bedarf. Farbenaͤn⸗ 
derung des Pigments, wie z. B. bei Kakerlaken, Ikteri⸗ 
ſchen, und manchen Thierarten, gibt auch dem Augengrun⸗ 
de eine andere, als die ſchwarze Faͤrbung. Aber daraus 
folgt auch der Satz II als nothwendiges Corollar. Waͤre 
die Netzhaut undurchſichtig, wie koͤnnte dann das Pigment 
der Chorioidea ſichtbar werden, wie koͤnnte das der Cho- 
rioidea angehoͤrende Tapetum bei Thieren in ſeinem 
wunderbaren Schillern durch ſie hindurch geſehen werden? 
Man hat die Durchſichtigkeit der Netzhaut zwar ſtillſchwei⸗ 
gend zugegeben, aber bei Beurtheil ung von Augentrubun⸗ 
gen nie darauf geachtet, ſondern ſich mit Linſe und Glas⸗ 
koͤrper als durchſichtigen Gebilden begnuͤgt. 

Auf dieſe Theoreme geſtützt laſſen ſich, in anatomi⸗ 
ſcher Reihenfolge der tiefern Gebilde des Auges, die Ver 
änderungen, welche Truͤbung zur Folge haben, entwickeln. 


§. 10. 


8 A. Pigmentmangel. N 


Es kann jenes Pigment ſelbſt, das die Urſache der 
ſchwarzen Faͤrbung der Pupille iſt, fehlen, in geringerer 
Menge, in veraͤnderter Beſchaffenheit ab eſondert werden. 
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Man hat diefe Art von Truͤbung unter dem Namen: des 
Pigmentmangels, des amaurotiſchen Katzen- 
auges, der Amblyopia senilis, der Leucae- 
thiopia adquisita, des status exsanguis 
Chorioideae, der Phthisis chorioideae be 
ſchrieben. Beer beſchreibt dieſe Krankheit zuerſt als ei— 
ne eigene Art von Amauroſe. Angebornen Mangel des 
ſchwarzen Pigments findet man bei Kakerlaken unter Men⸗ 
ſchen und Thieren. Die Menge und Beſchaffenheit des 
Pigments iſt auch nach den verſchiedenen Lebensperioden 
verſchieden. Beim Foͤtus findet man es weniger dunkel 
gefärbt, lockerer mit der Chorioidea verbunden, es mans 
gelt noch ganz auf ihrer aͤußern Flaͤche. Das hoͤhere Al— 
ter zeigt auch hier ein Ruͤckſchreiten in den Zuſtand des 
Foͤtal⸗ Lebens, indem die Faͤrbung wieder ſchwaͤcher wird. 
Pigmentmangel koͤmmt am haͤufigſten bei ſehr alten Leuten 
vor; aber auch bei jungen Leuten und Kindern hat Beer 
dieſe Form gefunden; immer aber findet ſie ſich nach ihm 
bei ſehr hagern, mit einer ſtraffen Faſer verſehenen zum 
Marasmus senilis geneigten Greiſen, bei welchen uͤber⸗ 
haupt der Umtauſch der organiſchen Materie ſchon ſehr 
träge wird, und zuruͤcktritt, oder bei jugendlichen, aber 
nicht gefunden, ſondern zur Auszehrung ſehr geneigten, oder 
wirklich ſchon hektiſchen Erwachſenen, oder endlich bei atrophi⸗ 
ſchen Kindern und nach heftigen Verletzungen des Auges 
(Beer, Lehre von den Augenkrankheiten. 2te Aufl. 1817. Bd. 
II. pag. 495.) Nach ploͤtzlichem und ſtarkem Blutverluſt hat 
Reil die Gefaͤßgeflechte der Chorioidea ganz weiß gefunden. 
Fieberlehre Vol. III §. 13.) Walther fand dieſen Pig⸗ 

mentmangel oft nach der aͤgyptiſchen Augenentzundung 

8. 
Zeichen des Pigmentmangels. 

Die Pupille iſt nicht ſchwarz wie gewoͤhnlich; bei ge⸗ 
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nauerer Betrachtung fieht man in der Tiefe des Auges, 
faſt in ſeinem Centrum, aber mehr gegen ſeine innere und 
untere Seite einen weißgelblichten Punkt, und rings um 
dieſen eine Trübung, die darinn ihren Grund hat, daß 


wegen des mangelnden Pigmentes auf der Chorioidea, 


der ſchwarzen Folie der Netzhaut, ein Theil derſelben, wie 
eine hohle weißlichte Flaͤche und das Ende des Sehnerven, 
durch einen weißer gefaͤrbten Punkt ſich auszeichnend, ſicht⸗ 
bar werden und eine Truͤbung der durchſichtigen Gebilde des 
Auges vorſpiegeln. Bei weiterer Zunahme des Uebels entwickelt 
ſich ganz deutlich eine concave, bleichgraue oder weißgelblich⸗ 
te, oder in das Roͤthliche ſchillernde, uͤber die ganze hintere 
Hemisphaͤre des Augapfels ausgebreitete, Truͤbung; je heller 
und ſichtbarer der Hintergrund des Auges wird, deſto bleicher 
wird auch die Farbe der Regenbogenhaut, was beſonders 
bei dunkelgefaͤrbten Augen ſehr auffällt. Dieß find in der 
fruͤhern Periode der Krankheit die einzigen objektiven Zetz 
chen. Dabei klagen die Kranken nicht bloß uͤber Schwaͤche 
des Geſichts, ſondern ſie ſehen alles verworren, alle, be⸗ 
ſonders kleinere Objeckte ſcheinen ſich in einander zu ver 
lieren, beſonders, wenn ſie eines oder das andere ſcharf ins Au— 
ge faſſen wollen; auch bei mäßiger Beleuchtung klagen fie über 
grelles Licht und Schmerz wegen der eindringenden Strah— 
len. Nur ſehr ſelten geht dieſe Krankheitsform in vollkom⸗ 
mene Blindheit uͤber. Hat ſich dieſe einmal vollkommen 
entwickelt, ſo daß auch ſelbſt keine Lichtempfindung mehr 
übrig iſt, fo werden nun auch aͤußerlich materielle Veraͤn— 
derungen der Retina ſelbſt ſichtbar: man erblickt bei genau⸗ 
er Betrachtung auf dem getruͤbten Hintergrunde ein ſehr 
zartes Blutgefaͤßnetz, Beer hält dieſes für die gewoͤhnli⸗ 
che Veraͤſtlung der Centralſchlag⸗ und Blutader, indeſſen 
zeugt die Erweiterung der Pupille und die zunehmende 
Traͤgheit der Iris, die bei einem bedeutenden Grade von 
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Pigmentmangel in einem frühern Stadium der Krankheit 
noch ganz beweglich und unverletzt war, jetzt für ein tiefes 
res Mitleiden der Netzhaut. Die Amauroſe, die hier ei— 
ne ſekundaͤre iſt, iſt Folge der Ueberreitzung, weil die pig⸗ 
mentarme Aderhaut das grelle Licht nicht zu mildern, nicht 
zu abſorbiren vermag, und der daduch bedingten Lähmung 
der Retina. 

Das Charakteriſtiſche der durch Pigmentmangel her⸗ 
vorgebrachten Truͤbung iſt alſo die Art ihrer Entſtehung 
und Ausbreitung: fie breitet ſich von der Stelle aus, wo. 
das Pigment auch im natuͤrlichen Zuſtande ganz fehlt; 
nemlich am innern und untern Theile der innern Fläche 
der Aderhaut, im Umfange der Oeffnung für den Sehr 
nerven; hier iſt die Chorioidea im geſunden Auge weiß. 

8. 12. 
Diagnoſe des Pigmentmangels. 

Verwechſelung waͤre moͤglich: 

a. mit Glaucom. Unterſcheidende Momente ſind, 
daß das Glaucom meiſt Folge arthritiſcher Ophthal⸗ 
mie iſt, waͤhrend Pigmentmangel allmaͤhlig und ohne 
Zeichen von Entzuͤndung oder anderer ſubjektiven 
Symptome entſteht. Die Truͤbung des Glaucoms 
iſt mehr gruͤnlich und ſcheint weiter nach vorn zu lie— 
gen, oft ſelbſt in der Linſe, waͤhrend die Verdunklung 
durch Pigmentmangel mehr die grauliche, rauchigte 
gelbliche Farbe der Netzhaut ſichtlich werden laͤßt und 
in weiter Entfernung von der Pupille erſcheint. Die 
Farbenaͤnderung der Iris geht beim Glaucom mehr 
ins Schmutzige und iſt nach der Farbe der Augen eine 
verſchiedene, beſtimmten Geſetzen folgende; zugleich iſt 
das Gewebe der Regenbogenhaut merklich veraͤndert; 
bei Pigmentmangel iſt die Iris nur bleicher an Far⸗ 


be geworden und in ihrer Struktur durchaus normal. 
Beim Glaucom iſt die Form der Pupille auffallend 
verändert, beim Pigmentmangel regelmäßig rund; 
hier fehlen auch die varikoͤſen Gefäße der Bindehaut 
und Iris, die fuͤr das Glaucom charakteriſtiſch ſind; 
und endlich iſt bei Glaucom das Sehvermoͤgen ganz 
erloſchen, während der Pigmentmangel aͤußerſt ſelten 
in vollkommene Blindheit endet und dann nur ſehr 
allmählich in dieſe uͤbergeht. 

b. vom beginnenden grauen Staare Bei bier | 
ſem wird die Truͤbung naͤher an der Iris liegend 
wahrgenommen, das Sehvermoͤgen nimmt gleichmaͤßig 
ab, ſo wie jene Truͤbung zunimmt; immer aber wird 
man bei genauerer Unterſuchung als gewiſſes und 
ſicheres Unterſcheidungszeichen bei Pigmentmangel je- 
nen weißgelblichten durchſcheinenden Flecken im Au⸗ 
gengrunde zu erkennen im Stande ſeyn, waͤhrend 8 
dieſer bei Truͤbung der Linſe nie geſehen wird, oder 
(was bei Complikation eines Linſenſtaares mit Pig 
mentmangel möglich iſt) immer mehr und mehr ver⸗ 
ſchwindet, je weiter ſich die Cataract ausbildet. — 
Ich glaube, in dieſer Hinſicht, einen Satz mit ziemli- 
cher Sicherheit ausſprechen zu koͤnnen: „Alle Tru⸗ 
„bungen des Auges, bei denen es moͤglich iſt, jenen 
„weißgelblichten Flecken im Grunde des Auges zu er- 
„kennen, haben ihren Sitz oder ihre Urſache nicht 
„in den vor der Netzhaut liegenden durch— 
„ſichtigen Gebilden, ſondern in der Netzhaut 
„ſelbſt, oder in den hinter ihr liegenden Organen.“ 
Wer viele Augenkranke zu ſehen Gelegenheit hat, kann 
faſt taͤglich dieſen eigenthumlichen Flecken der Retina 
beobachten und doch hat man ſich nicht die Mühe gege— 
ben, ihn in Bezug auf Truͤbungen des Auges zu deuten 


* 
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Bei vollkommener Cataracte ſieht man ihn nie; bei‘ 
Amblyopie, Amaäuroſe und was alles in dieſes dunkle 
Gebiet gehoͤrt, ſehr oft. Warum nun dieſes? der 


Beweis dafuͤr iſt auch a priori leicht zu fuͤhren: der 


Flecken iſt ein Eigenthum der Netzhaut; iſt die Truͤ⸗ 
bung Folge einer Veraͤnderung hinter derſelben oder 
in ihr ſelbſt, ſo hindert nichts, daß er ſichtlich werde, 
ja, daß er es werden muß: aber eben ſo natuͤrlich iſt 
es, daß ein vollkommener grauer Staar, oder eine reale 
Truͤbung des Glaskoͤrpers die Netzhaut und ihren 
Flecken, wie ein undurchſichtiger Schleier verhülle. — 


Ich glaube, daß dieſes Moment eines der wichtigſten 


ſey für die Diagnoſe der verſchiedenen Truͤbungen des 
Auges. 5 2 


a §. 452 
B. Varicoſitaͤten der Chorioidea 


So wie jede Veränderung der Aderhaut, die der Re- 


tina die dunkelſchwarze Folie des Pigments raubt, ein 
Sichtlichwerden derſelben und mithin eine Truͤbung im 
Hintergrunde des Auges zur Folge haben muß, ſo muͤſſen, 
außer dem Mangel des Pigments, noch mannigfaltige Krank⸗ 
heiten der Chorioidea in Bezug auf dieſe Erſcheinung noth⸗ 
wendig in Betracht kommen. Ich will zuerſt von den 


Varikoſitaͤten der Chorioidea ſprechen: 


Daß Varikoſitaͤten der Chorioidea Trübung des Au⸗ 


ges verurſachen und mit andern Arten verwechſelt werden 
konnen, beweißt ein von Houtt uyn in der Histoire de 
Academie Royale des Sciences, 1769 erzaͤhlter Fall; 
der Mann, deſſen er erwähnt, hatte vou Jugend auf ein 
ſehr gutes Geſicht, fand aber einft des Morgens beim Er- 
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wachen, als er die Augen durch den haͤufigen Gebrauch 
der Mikroskope fehr angeſtrengt hatte, daß das linke Au⸗ 
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ge, ob es gleich ganz unſchmerzhaft war, ſehr wenig ſah. 
Die Schwaͤche dieſes Auges nahm nach und nach ſo zu, 
daß der Kranke auf demſelben ganz blind wurde. Man 
erklaͤrte das Uebel fuͤr den ſchwarzen Staar; denn man 
bemerkte nichts Ungewoͤhnliches im Auge. Nach einem 
Jahre bemerkte man hinter der Pupille einen weißlich⸗ 
ten undurchſichtigen Flecken, der bald darauf 
gelb und endlich gruͤn wurde; und nun hielt 
man die Krankheit für ein Glaucom. Nach 
zwei Jahren entſtand eine leichte Entzuͤndung im Auge, 
die ſich bald wieder verlor; aber bald darauf fing das 
Auge an, unter heftigen Schmerzen bis zur Groͤße eines 
Huͤhnereyes aufzuſchwellen. Als ſich der Kranke in dieſen 
Umſtaͤnden befand, ſchnaubte er einſt ſehr ſtark, und indem 
er dieſes that, empfand er einen heftigen Schmerz und 
ein ſtarkes Geraͤuſch im Kopfe, worauf ſogleich eine Blu⸗ 
tung im innern Augenwinkel erfolgte, welche zwei Stun- 
den lang anhielt. Der Kranke ſchlief darauf ein und als 
er erwachte, war der Schmerz verſchwunden und das Au— 
ge zuſammengefallen. — Dieſes ſind die Faͤlle, von denen 
Beer erwaͤhnt, daß die Blindheit unter anhaltenden Ent⸗ 
zuͤndungen und Kopfſchmerzen entſtehe; die Gefaͤße der 
Adnata find ſehr angeſchwollen und varikoͤs und in aͤhn⸗ 
lichem varikoͤſen Zuſtande ſcheinen auch die Gefaͤße der 
Chorioidea und Retina zu ſeyn. Operirt man ſolche 
Kranke, indem man ihnen den grauen Staar ausziehen 
will, ſo entſteht immer gleich nach der Operation eine hef— 
tige Blutung; ja man bemerkt auch zuweilen dieſe Blutung 
von ſelbſt, wie in dem oben erzaͤhlten Falle. 

Varikoſität der Chorioidea iſt meiſt die Folge gich⸗ 
tiſcher, ffrophuldfer und anderer innerer Augenentzundun⸗ 
gen, die oft und haͤufig wiederkehren; Walther fand ſolche 
Gefaͤßuͤberfuͤlungen der Chorioidea oft in den Augen der 
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an aͤgyptiſcher Ophthalmie Verſtorbenen. Sie kann ge⸗ 

trennt für ſich, ohne varikoͤſes Mitleiden der andern Au⸗ 
gengebilde beſtehen, meiſtens iſt ſie aber nur ein Theil 
der Cirſophthalmie, der allgemeinen Varikoſitaͤt des Aug⸗ 
apfels. — Oeffnet man ſolche Augen nach dem Tode, fo 
findet man beſonders die vasa vorticosa Stenonis erweitert, 
oft wie nebeneinander laufende Straͤnge, zwei — drei Li⸗ 
nien im Durchmeſſer, die ſich zuweilen u in die Scle- 
rotica fortſetzen. 


§. 14. 

Zeichen. Die weiße Farbe der Sclerotica hat ſich 
in ein ſchmutziges Blau verwandelt, was beſonders auffals 
lend wird, wenn nur ein Auge leidet; die aͤußre Flaͤche der 
Sclerotica wird ungleich und ſind die blauen Wuͤlſte, 
die von den unmittelbar unter ihr liegenden und durch die 
Sclerotica durchſchimmernden Varices der Aderhaut her⸗ 
rühren, noch nicht deutlich ausgeprägt und hervorſpringend, 
fo zeigt fie doch einen eigenthumlichen durch die ungleich, 
maͤßige Zuruͤckwerfung des Lichts hervorgebrachten Glanz. 
Das kranke Auge erſcheint groͤßer als das andere, wiewohl 
zuweilen noch in regelmaͤßiger Woͤlbung. Die Bindehaut 
iſt meiſt mit varikoͤſen Gefaͤßen durchzogen. Meiſt zeigt die 
Regenbogenhaut gleiche varikoͤſe Beſchaffenheit; fie iſt oft 
auffallend gewölbt, und turgescirend, jo daß fie nach vorne 
gedraͤngt, faſt die Hornhaut zu beruͤhren ſcheint, und ſo den 
Raum der vordern Augenkammer vermindert. Die Truͤbung 
im Augengrunde iſt oft nur wie ein leichter, rauchigter An⸗ 
flug bemerkbar, oft aber auch wird die Netzbaut in hoch⸗ 

gelber Farbe und in ihrer ganzen Ausbreitung ſichtlich. 
Das Sehvermögen iſt meiſt ganz erloſchen, was aus der 
Laͤhmung der Netzhaut als Folge des Druckes durch die 
überfüllte Aderhaut und aus der Veränderung der Ciliar⸗ 
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gebilde leicht erklaͤrbar iſt; denn die Varikoſttaͤt erſtreckt 
ſich bis in die Venen des Ciliarkoͤrpers, und oft über dies 
ſe hinaus bis in die Iris; ja, ich 1 faſt glauben, 
ſie habe immer oder oft ihre Wurzel in den Venenur⸗ 
forüngen des Ciliarkoͤrpers und breite ſich von dieſen nach 
den groͤßern Aeſten hin aus; denn ſchon ehe jene dicken von 
dem Rande der Cornea weiter entfernten blauen bogen⸗ 
foͤrmigen Wuͤlſte auf der Sclerotica ſichtbar werden, iſt deut⸗ 
lich ein J—1 1/2 Linien breiter, auffallend livider Kreis, 

rings um die Peripherie der Hornhaut an der dem Ciliarkoͤr— 
per entſprechenden Stelle der Sclerotica bemerkbar, ein ziem⸗ 
lich ſicherer Vorbote der drohenden Cirſophthalmie. Und 
die naͤmliche Bedeutung, wie hier, kommt meiner Meinung 
nach auch dem weißblauen der arthritiſchen Ophthalmie ei⸗ 
genthuͤmlichen Ringe zu, der nicht bloß etwa deutlich iſt, 
weil der Umkreis der Hornhaut meiſt frei von Gefaͤßaͤſt⸗ 
chen bleibt, ſondern auch dann durchſchimmert, wenn ſich 
Gefäße uͤber dieſe Stelle hinaus fortſetzen. — S choͤn hat 
mit Recht auf das Unpaſſende der Benennung: Staphy- 
loma Scleroticae, worunter man gewoͤhnlich die 
weiter ausgebildete Varikoſitaͤt der Chorioidea verſteht, 

aufmerkſam gemacht, da an deren Bildung die Sclerotiea 
ſelbſt doch nur ganz geringen ſecundaͤren Antheil nimmt. 

Gandbuch der pathologiſchen Anatomie des Auges, Ham⸗ 
burg, 1828. pag. 187.) 


8. 154 

C. Glaukom. 

Es erſcheint vielleicht wunderlich, daß ich an die Krank⸗ 
heiten der Chorioidea meine Anfichten über das Glau— 
com anreihe; aber die im Folgenden deutlich werdende 
Weſenheit deſſelben entſchuldigt dieſe ſcheinbare Abſchweifung. 
Unter Glaucoma; grünem Staare, entſtehen 

alle Ophthalmologen die Truͤbung des Glaskoͤr— 
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pers, eine Verfaͤrbung deſſelben, die oft noch uͤberdieß 
mit Entmiſchung, Aufloͤſung und Fluͤſſigwerdung der Glas⸗ 
feuchtigkeit verbunden ſeyn ſoll. Meiſt iſt das Glaucom 
diagnoſtiſch leicht erkennbar: arthritiſche Ophthalmie iſt vor⸗ | 
ausgegangen, hat fich wiederhohlt, oder iſt noch vorhanden; 
nach und nach, ſchneller oder langſamer, iſt eine concave 
gruͤne oder ſchmutzig gruͤne Truͤbung hinter der Pupille 
ſichtbar geworden, doch meiſt fo weit von ihr entfernt, daß 
fie nicht der Linſe angehören kann, oder ſelbſt in der Lin⸗ 
fe ſichtbar (Cataracta viridis.) Dazu kommt nun 
noch als Charakteriſtiſches das meiſt gaͤnzliche Erloſchenſeyn 
des Sehvermoͤgens oft ſchon bei geringer aͤußerlich wahr⸗ 
nehmbarer Truͤbuͤng; auch nicht die geringſte Lichtempfin⸗ 
den bleibt uͤbrig. 

Als Urſache des Glaucoms ſteht die gichtiſche Dys⸗ 
frafie obenan; Beer hat wenigſtens nie geſehen, daß ir⸗ 
gend eine andere Augenentzuͤndung ein Glaucom hinter⸗ 
laſſen habe, außer fie trug nebſt ihrem beſtimmten Charak⸗ 
ter auch offenbar den arthritiſchen Typus an ſich. C. o 
Vol. II. pag. 255.) Dieſes ſind die allgemeinſten Cha⸗ 
raktere des Glaucoms; es handelt ſich nun um ihre Deutung. 
Mir war und bleibt es unbegreiflich, warum, wenn Glau⸗ 
com bloß Krankſeyn des Glaskoͤrpers, eines bloßen Durch⸗ 
gangs-Mediums der Lichtſtrahlen ohne alle andere tiefere 
Bedeutung für die Funktion des Auges, als die der Durch 
ſichtigkeit und des Brechungsvermoͤgens ſeyn ſollte, warum 
durch das Krankſeyn eines Gebildes, das bey Operationen 
zur Haͤlfte und noch mehr ohne Nachtheil verloren gehen 
kann, das ohne bedeutende Reaktion ſo ungeheuere Vers 
letzungen ertraͤgt, wie ſie es nothwendig bei den Methoden 
der Depreſſion oder Reklination des grauen Staares tref— 
fen müffen, wie durch ein ſolches Krankſeyn, ſage ich, ei 
ne ſo vollkommene unheilbare Blindheit, wie ſie dem Glau⸗ 


„ 
com eigenthuͤmlich iſt, bedingt ſeyn ſollte; warum ſich die 
Krankheit nicht bloß in einer, der geringen Truͤbung und 
Farbenaͤnderung dieſes durchſichtigen Koͤrpers entſprechen⸗ 
den, der bei Verdunklung der Linſe aͤhnlichen, je nach dem 
Maße der Trübung duͤnneren oder dichteren Umneblung 
des Geſichtes ausſpreche. Dieſe Betrachtung, die ſich je 
dem aufdraͤngen muß, hat auch die beffern Oohthalmologen 
veranlaßt, das Weſen des Glaucoms noch in etwas ande⸗ 
rem, als in der bloßen Veraͤnderung des Glaskoͤrpers zu 
ſuchen; aber faſt alle haben dieſes Zweite nur als erklaͤ— 
renden Zuſatz fuͤr die Blindheit beim Glaucom, das ſie als 
Truͤbung oder Krankheit des humor vitreus nicht antaſten 
zu dürfen glanbten, gegeben. Mau war mit der Annahme 
einer gleichzeitigen Complikation mit Amauroſe zufrieden 
und glaubte nun fo die Sache ins Reine gebracht zu 
haben. Aber welch' weites Aſyl des Zweifels iſt das 
Wort Amauroſe! 


§. 16. 

Wenzel haͤlt das Glaucom fuͤr wirkliche Krankheit 
des Sehnerven, welche ſich der Retina mittheilte. (Manuel 
de l’Oculiste, Tom. I. pag. 321.) 

Auch Weller bemerkt, daß die Truͤbheit im Glas: 
koͤrper insgemein ſehr langſam, die Abnahme des Geſichts 
aber oft ſehr ſchnell, zuweilen augenblicklich entſtehe; 
wenigſtens ſtehe die Truͤbheit des Glaskoͤrpers mit der 
vorhandenen Blindheit in keinem Verhaͤlkniſſe; auch koͤnne 
eine geringe gruͤnliche Truͤbung noch keinen hinlaͤnglichen 
Grund zu dem gaͤnzlichen oder faſt gaͤnzlichen Verluſt des 
Geſichts ſetzen, ja dadurch wuͤrde das Sehen nur in ſofern | 
alienirt werden koͤnnen, als den Gegenſtaͤnden ein gruͤn⸗ 
liches Anſehen mitgetheilt wuͤrde, was indeß nie der Fall 
iſt, Weller hat ſelbſt Gelegenheit gehabt, glaucomatoͤſe 
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Augen zu zergliedern und fand das Corpus vitre um 
hinſichtlich der Farbe und Klarheit nur wenig 
raungruͤnlich verändert; mit Wellers Beob⸗ 
acht ungen ſtimmen auch Walther's und Beer's 
Beobachtungen überein, die in glaucomatoͤſen 
Augen nach dem Tode nie eine Veraͤnderung 
der Hyaloidea oder des Glaskoͤrpers, ſondern 
nur Verkuͤmmerung und ſchwarze Punkte in 
der Netzhaut gefunden haben. Man ſieht alſo 
ſchon aus den Leichenbefunden dieſer treuen Beobachter, 
welche Bewandtniß es mit der Exiſtenz und Realitaͤt der 
Truͤbung des humor vitreus beim Glaucom habe. — 
Weller nimmt zuletzt an, daß das Glaucom nicht als 
eine Krankheit beſonderer Art, ſondern als eine wirkliche 
Amauroſe der boͤſeſten Art zu betrachten ſey; er ſucht den 
Grund der gruͤnlichtruͤben Farbe der Pupille nicht allein 
im Glaskoͤrper, ſondern zugleich in der ihn umkleidenden 
Netzhaut, ſo wie in dem verſchwundenen Lebensturgor der 
durchſichtigen Medien des Auges, welche hierdurch (2) 
ein groͤßeres und deutlicheres Sichtbarwerden der Retina 
bei der erweiterten Pupille zulaſſen. Die Krankheiten 
des menſchlichen Auges. Berlin 1826 pag. 295.) 
Geiger (Diss. de Glaucomate, Landishuti, 1822, 
pag. 7.), ſetzt das Weſen des Glaucoms in die Entzün 
dung der Glashaut, und beruft ſich auf ein Auge in 
Beers ophthalmo⸗-pathologiſcher Sammlung, in dem nach 
vorausgegangenem Glaucom die Hyaloidea verknoͤchert 
gefunden wurde. Beer ſelbſt war keineswegs des Glau⸗ 
bens, daß die Verfnöcherung der Hyaloidea angehoͤre, 
ſondern hielt es fuͤr eine Verknoͤcherung der Netzhaut, 
weil außer dieſer verknoͤcherten Haut keine Retina zu fin⸗ 
den, weil an der Eintrittsſtelle des Sehnerven in ihr ein 
kleines Loch zu ſehen war. Aber auch um dieſes kleine 
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Loch zu deuten, findet Geiger einen Ausweg in der An⸗ 
nahme, daß ein ſolches kleines Loch „minus tamen clare 
adparens“. im geſunden Zuſtande in der Hyaloidea 
zum Durchgange der Lymphgefaͤße vorhanden ſey! !! Zu 
dieſen Unwahrſcheinlichkeiten koͤmmt noch die Betrach⸗ 
tung des Baues der Hyaloidea als genuͤgende Wider⸗ 
legung. Die Hyaloidea iſt nicht eine Hautplatte, die 
etwa wie die Retina, Chorioidea flach und concav im 
Auge ausgebreitet iſt, oder die etwa die Glasfeuchtig⸗ 
keit, wie die Kapſel die Linſe umſchließt, ſondern ſie 
iſt eine Hulle, die für jedes einzelne Troͤpfchen des 
humor vitreus wieder eine eigene Zelle bildet; darum 


iſt es nicht dentbar, daß bloß die äußerſte Umhül⸗ 


lung verknoͤchern koͤnne, ohne daß ſich eine ſolche Ablage— 
rung nicht auch in einzelnen innern Zellen finde. Was 
es aber für eine Bewandtniß mit der Umhullung des 
Glaskoͤrpers, der Hyaloidea und ebendeswegen mit der 
Hyaloideitis, die Geiger für die naͤchſte Urſache 
des Glaucoms anerkennt, habe, erhellt aus den Zweifeln 
OHallorans und vieler neuern Anatomen, die eine 
Hyaloidea als wirkliche Hant völlig laͤugneten. — Selbſt 
aber zuzugeben, daß es Verknoͤcherung der Hyaloidea ge- 
weſen ſey, ſo iſt noch gar nicht einzuſehen, wie Geiger 
daraus den Schluß ziehen mochte, daß Entzundung der 
Hyaloidea, Hyaloideitis das Weſen des Glaucoms ſey. 
Geiger fuͤhrt zum Belege ſeiner Anſicht noch mehrere 
pathologiſch- anatomiſche Facta aus verſchiedenen Schrift⸗ 
ſtellern an, die mich äber nicht zu ſeinem glaͤubigen Jun⸗ 
ger zu bekehren vermögen. So ſah Antoine Maitre 
Jean in dem Auge einer Kuh (1) die Glashaut in 
ein Gefaͤßnetz verwandelt. Mohrenheim und Janin. 
fanden die Glashaut verdunkelt. Garmann fand die 
Glasfeuchtigkeit verſteinert, und rechnet es unter die mi- 


racula mortuorum, während doch das Glaucom keines⸗ 
wegs ein miraculum viventium if, Morgagni und 
Scarpa ſollen fie trüb gefunden haben: ſeltſam verhält 
es ſich mit dem Citate aus Morgagnit: was Mor⸗ 
gagni über Krankheiten des Glaskörpers ſagt, reducirt 
ſich darauf, daß er nichts als ſeine Conſiſtenz veraͤndert 
gefunden habe, einmal in der Art eines zaͤhen Schleimes 
(Lib. XIII. 15) das andere mal groͤßtentheils in waͤſſe— 
rigte Fluͤſſigkeit verwandelt. (Lib. XIII. 6). Von dem 
Falle aber, den Geiger aus Morgagni entnimmt, ers 
zaͤhlt dieſer ſelbſt, daß der Kranke bei Lebzeiten noch von 
der Seite und im hellen Sonnenlichte geſehen habe, und 
thut mit keiner Silbe eines etwa vorhanden geweſenen 
Glaucoms Erwaͤhnung; der Kranke ſtarb im Februar, 
zur Zeit einer; ſolchen Kaͤlte, daß alle Leichen gefro— 
ren; die Sektion wurde lange verſchoben, der Kopf ab⸗ 
wechſelnd der Ofenhitze und wieder der Kaͤlte ausgeſetzt; 
die Augen waren durch dieſen Wechſel der Temperatur 
ſchlaff geworden „flaccidi atque in se concidentes» — 
und endlich legt Morgagni in feiner Beſchreibung nur 
auf die gefundenen Veränderungen des Criſtallkoͤrpers 
Werth, des Glaskoͤrpers nebenbei erwaͤhnend; „vitium om- 
ne est in crystallinis humoribus animadversum, si in 
vitreis excipias lentorem quendam, quo digitis adhae- 
rebant.“ In Meckels Sammlung iſt ein Auge, in def 
fen Höhle ſechs kleine Steine gefunden wurden; doch durf⸗ 
te Geiger dieß nicht zur Beweisfuͤhrung ſeiner Hypo⸗ 
theſe gebrauchen, denn nach Meckels eigenem Urtheile 
hieruber koͤnnen ſich wohl ſteinigte Concremente an der 
Stelle des Glaskoͤrpers bilden, die aber wahrſchein— 
lich, auch wenn fie eine beträchtliche Dicke haben, keine 
Umwandlung von dieſem ſind, ſondern zwiſchen der 
Ader⸗ und Netzhaut entſtanden, ihn nur verdraͤngen, da 
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er zuſammengedruͤckt und geſchwunden in der Mitte ge⸗ 
funden wurde. (Menſchliche Anatomie, vol. 4 pag. 133.) 
Geigers Beiſpiele find aus todten Büchern geſammelt, 
deren Verfaſſer auch meiſt nur die Unterſuchung eines 
todten Auges erzaͤhlen, ohne irgend Meldung zu thun, wie 
es ſich damit im Leben verhalten, ob uͤberhaupt jemals 
dieſes Auge an Glaucom gelitten habe, welches zu ſagen 
und zu eroͤrtern, mir doch wahrlich die erſte Forderung 
zu ſeyn ſcheint; andrerſeits hat aber Ko mmer (Diss. sis- 
tens Pathologiam corporis vitrei in oculo humano, 
Halae 1822 pag 29) zwei intereffante lebendige Facta 
angeführt, die zur Genuͤge beweiſen, daß Concremente 
im Glaskoͤrper vorkommen koͤnnen, ohne irgend und 
jemals als Glaucom zu erſcheinen; mittelſt einer Loupe 
konnten jene Concremente als weiße begraͤnzte Koͤrperchen 
deutlich unterſchieden, und nach allen ihren aͤußern Merk⸗ 
malen charakteriſirt werden. 

Aus dem bisher Geſagten ergibt ſich das wichtige 
Reſultat, daß ſich kein einziges zuverlaͤßiges pathologiſch⸗ 
anatomiſches Factum nachweiſen laͤßt, welches fuͤr die 
Annahme, „daß dem Glaucome eine materielle 
Veränderung des Glaskoͤrpers zu Grunde lie 
ge“, beweiſend und uͤberzeugend waͤre. Dieſe Annahme 
war gewiß nur auf das ſubjektive Urtheil des Beobachters, 
der im Leben die Truͤbung im Glaskoͤrper zu ſehen 
glaubte, geſtuͤtzt. Die Sektionen glaucomatöfer Augen, 
zeigen deutlich den Irrthum, dem offenbar eine optiſche 
Taͤuſchung zu Grunde liegen muß. 


RE FR 
Beer und nach ihm alle Ophthalmologen befchreiben 
zwei Formen von innerer gichtiſcher Augenentzuͤndung, de⸗ 
ren Bilder getreu der Natur entnommen ſind: er nennt 
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fie beide Iritis arthritica. Ihre Erſcheinungen, fo 
wie ihr Ausgang ſind durchaus verſchieden, indem die ei⸗ 
ne Art mit Lymphexſudat in der Pupille endet, die andre 
aber das Glaucom zuruͤcklaͤßt; und faſt immer geht dieſe 
Entzuͤndungsform der Bildung des Glaucoms voraus. 

Bei der erſten Art der von Beer beſchriebenen Iri- 
tis arthritica entfärbt ſich die Regenbogenhaut, wird er 
pandirt, die Pupille wird winklicht verengert, auf der Iris 
erſcheinen deutlich ſichtbare Gefaͤße, die Pupille wird im⸗ 
mer enger, und endlich durch Lymphexſudat voͤllig verſchloſ⸗ 
fen. Bei der zweiten Art von Beers Iritis arthritica 
zeigt ſich keine Expanſion, ſondern vielmehr eine ſehr auf⸗ 
fallende Contraktion der Regenbogenhaut, die Pupille er⸗ 

weitert ſich, aber nicht gleichmaͤßig, ſondern mehr gegen 
die Augenwinkel zu; die Regenbogenbaut wird zuletzt ge— 
gen die beiden Augenwinkel hin, vorzuͤglich aber gegen den 
aͤußern, faſt unſichtbar; die Pupille wird der der wieder⸗ 
kauͤuenden Thiere aͤhulich; die Regenbogenhaut faͤrbt ſich 
nicht roͤthlich, wie bei der reinen Iritis, ſondern wird allmaͤh⸗ 
lich aſchgrau. Auffallend iſt es, daß ſich die Regenbogenhaut, 
indem ſie ſich gegen den Rand der Hornhaut zuruͤckzieht, 
mit ihrem Pupillarande nach der Linſe einſtuͤlpt, und 
zwar ſo, daß der kleine Ring der Iris voͤllig verſchwindet. 
Endlich erſcheint in dieſer ſehr erweiterten Pupille eine 
graugruͤnliche Verdunklung, die dem Anſehen nach ſehr 
tief liegt; oft ſcheint ſich die gruͤne Farbe bis in die vor⸗ 
dere Augenkammer vorzudraͤngen, Glaucoma und Cata- 
racta viridis. Dabei wird der Schmerz immer anhalten⸗ 
der und wuͤthender, die Varikoſitaͤt im ganzen Auge nimmt 
auffallend zu, jo zwar, daß nicht ſelten blaͤulichte Aufs 
woͤlbungen rings um die Hornhaut in der Sclerotica ent- 
ſtehen. Das Sehvermoͤgen iſt bis auf die kleinſte Lichtem⸗ 
pfindung aufgehoben. We (ler s Erfahrungen Cl, o. pag: 
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479) zu Folge werden faſt nur braune Augen von dieſer 
zweiten Form befallen. — Die erſte Art hat einen acutern, 
die zweite einen mehr chroniſchen Verlauf. 

Die ungeheuere Verſchiedenheit dieſer beiden Arten 
von Entzuͤndung faͤllt in die Augen. Es iſt nicht zu 
begreifen, wie beide nur Varietaͤten derſelben Gattung, Iri- 
tis, etwa nur durch Individualitaͤt, und Conſtitution mo⸗ 
dificirt, wie Beer meint, ſeyn ſollen. Eine iſt der an⸗ 
dern in ihren Symptomen und Ausgaͤngen faſt e diametro 
entgegengeſetzt. Ich glaube es durch eine Vergleichung 
und Würdigung der Symptome mit Rückſicht auf aͤhnliche 
Formen genügend erweiſen zu koͤnnen, daß die erſte Art 
wirklich Entzündung der Iris, die zweite aber Ent zuͤn⸗ 
dung der Chorioidea, Chorioideitis ſey. Hat 
dieſe Behauptung Gruͤnde gefunden, ſo iſt dann die Urſa⸗ 
che, warum Glaucom die Folge, der Ausgang dieſer Art 
von Entzuͤndung iſt, leicht zu eroͤrtern. 

Fur dieſe Meinung ſprechen folgende Gruͤnde: 

1) Die erſte oben beſchriebene Form von Beer's Iritis 
arthritica zeichnet ſich durch Erſcheinungen aus, welche 
der Iritis in allen ihren uͤbrigen Geſtalten voͤllig analog 
find, ſey fie idiopathiſcher, rheumatiſcher oder ſyphi— 
litiſcher Art; „Expanſion der Regenbogenhaut, Veren- 
gerung der Pupille, Entfaͤrbung, Aufſchwellen und wul 
ſtiges Hervordraͤngen der Iris gegen die Hornhaut, ſpaͤter 
Ungleichwerden des freien Pupillarrandes und Ausſchwit⸗ 
zung lymphatiſcher Faden,“ dieſe Symptome ſind fur alle 
Formen von Entzündung der Regenbogenhaut gleichrecht— 
maͤßiges Eigenthum; weil ſie der unmittelbare Ausdruck 
ihrer Veraͤnderungen ſind. 

29) Die zweite Art von Beers Iritis arthritica hat durch⸗ 
aus keine Aehnlichkeit mit irgend einer Art von Regen⸗ 
bogenhaut⸗Entzundung: die Iris wird nicht expandirt, 
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ſondern fie zieht ſich vielmehr auf ein kleineres Volumen 
zuſammen, die Pupille iſt nicht verengert, ſondern wird 
weiter, die Tris färbt ſich nicht roͤthlich, wie bei der reinen 
Iritis, ſondern wird nach und nach aſchgrau, die Gefaͤße 
auf der vordern Flaͤche der Iris treten nicht ſo deutlich 
hervor, die Iris iſt nicht aufgeſchwollen, und gegen die Horn⸗ 
haut vorgedraͤngt, vielmehr ſtuͤlpt ſich ihr innerer Rand 
nach innen um und die i Augenkammer wird 
groͤßer. 
3) Die deutlich ſi Stharen Veränderungen in Folge der 
Entzuͤndung ſtellen ſich bei dieſer zweiten Form nicht ſowohl 
am vordern, als am hintern Kugelſegmente des Augapfels 
dar; die Chorioidea zieht die Iris ganz in ſich zuruck, in 
der Sclerotica zeigen ſich blaulichte Aufwulſtuugen, 
was Weller der ſtellenweiſen Verwachſung der Chorioi- 
dea mit der Selerotica zuſchreibt, der Augapfel iſt hart 
anzufuͤhlen; der Pupillarrand wird nicht zackig oder ſonſt 
durch Lymphexſudat veaͤndert, vielmehr erſcheint hinter der 
Pupille die glaukomatoͤſe Truͤbung, die mit jeder Exacerba⸗ 
tion der Entzuͤndung, mit jedem Schmerzanfalle, wie die⸗ 
ſes der arthritiſchen Ophthalmie eigenthuͤmlich iſt, deutlicher 
wird; mit jedem ſolchen Paroxysmus wird das Geſicht 
zuſehends ſchwaͤcher. Anatomiſche Unterſuchungen ſolcher 
Augen weiſen auch die Verwachſungen der Chorioidea 
mit der Sclerotica und die varikoͤſe Beſchaffenheit der 
Chorioidea nach. (Weller, J. c. pag. 439.) 


§. 18. 

Die Chorioidea iſt ein der Iris anatomiſch und hi⸗ 
ſtologiſch verwandtes Gebilde; ja ſie ſind die nur durch den 
Ciliarkoͤrper geſchiedenen Segmente derſelben Kugel; dar— 
um muͤſſen auch ihre durch Krankſeyn bedingten Gewebs— 
Veränderungen aͤhnliche ſeyn. Dieſe Gewebsveraͤnderun⸗ 
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gen geben ſich ſichtlich bei der Entzündung der Regenbo⸗ 
genhaut auf zweifache Weiſe kund: a) durch ſichtbare 
Gefäßausdehnung und b) durch Farben veraͤn⸗— 
derung. Iſt nun die Chorioidea ausgemacht ein gefaͤßrei⸗ 
cheres Gebilde als die Iris, ſo muß um ſo mehr eine Entzuͤndung 
arthritiſcher Art in ihr die Bildung von Varikoſitaͤten hervor⸗ 
rufen, und dieſes wird auch durch ihre Erſcheinungen und 
durch die anatomiſche Unterſuchung beſtaͤtigt. Die Farben⸗ 
aͤnderungen der Iris, als Folge von Entzündung, find einem 
ſtetigen Geſetze unterworfen: die blaue Iris verwandelt ihre 
Farbe in gruͤne, die braune in rothe, alſo immer in helle⸗ 
re Farbe; dieſes hat ſeinen Grund in der Umaͤnderung 
des Pigments der unterliegeuden Uvea, vielleicht auch in 
Ausſchwitzungen, die in ihr Statt finden. Dieſe Farben⸗ 
veraͤnderung verſchwindet nicht wieder mit dem Aufhoͤren 
der Entzuͤndung der Regenbogenhaut, ſondern bleibt dann 
für das ganze Leben. So wie aber die Chorioidea viel 
reicher noch an Pigment iſt, als Iris und Uvea, ſo muß 
auch die entzuͤndete Aderhaut um ſo gewiſſer eine Farben⸗ 
verwandlung erleiden. Dieſe Farbenverwandlung liegt 
aber nicht ſo zu Tage, wie bei Iritis, ſondern kann nur 
durch die graue, gelblichte Retina, durch Glaskoͤrper und 
Linſe durchſchimmern und auf ſolche Weiſe ſichtbar wer— 
den. — Daß aber der blaͤulichte Teint einer ſo veraͤnder⸗ 
ten Aderhaut, durch die gelbliche und graufarbige Retina, 
durch Glaskoͤrper und Linſe angeſchaut, als eine ſchmutzig 
gruͤne Truͤbung, als Glauc om erſcheinen muͤſſe, iſt aus 
den Geſetzen der Farbenmiſchung erklaͤrbar. So wie die 
Farbenaͤnderung der Iris nie mehr verſchwindet, ſo bleibt 
auch die der Chorioidea und ihre Erſcheinung, das Glau— 
com, nach dem Verſchwinden ihrer Entzuͤndung für im⸗ 
mer zuͤruͤck. 
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| §. 19. | 
1 D. Ablagerungen zwiſchen Ader- und Netzhaut. 

Fluͤſſige und feſte Ablagerungen zwiſchen 
Chorioidea und Retina konnen ebenfalls Truͤ⸗ 
bung im Hintergrunde des Auges bedingen. Meiſt ſind 
es flüffige Stoffe, die aber oft auch gerinnen, und ſich 
nun organiſch weiter geſtalten. 

Die innere Flaͤche der Aderhaut iſt durchaus nicht 
mit der darunter liegenden Netzhaut verbunden, wenn ſie 
dieſelbe gleich unmittelbar beruͤhrt. (Meckel menſchliche 
Anatomie Bd. IV. pag. 77). Zwiſchen beiden iſt ein klei⸗ 
ner Raum vorhanden, deſſen hintere Wand die innere 
Flaͤche der Chorioidea, und deſſen vordere Wand die 
die aͤußere Fläche der Retina uͤberkleidende zarte Jakobs'⸗ 
ſche Haut bildet. Dieſe letztere kommt in ihren Eigen⸗ 
ſchaften mit den ſeroͤſen Haͤuten uͤberein, und kann ſomit 
zu einer eigenen Art von Hydrops zwiſchen Chor i- 
oidea und Retina Veranlaſſung geben, über deſſen 
Symptome im Leben noch Beobachtungen fehlen. So 
fand Scarpa mehrmals zwiſchen der Aderhaut und 
der Netzhaut eine bedeutende Menge duͤnner Feuchtigkeit, 
und in dieſer, von vorn nach hinten verlaufend, einen aus 
dem Glaskoͤrper und der Netzhaut gebildeten Strang. 
(NMallatie degli occhi, pag. 230). Wardrop zerglieder⸗ 
te mehrere Augen, bei denen ſich das Waſſer zwiſchen der 
Aderhaut und Netzhaut angehaͤuft fand; dadurch war die 
letztere und der Glaskoͤrper zuſammengepreßt; die Neb- 

haut war in ein duͤnnes Buͤſchel zuſammengeſchrumpft, das 
an der Stelle des Eintrittes des Sehnerven anfing, und 
quer durch das Auge zur hintern Wand der Kapſel ging. 
Der Glaskoͤrper war groͤßtentheils reſorbirt, die Aderhaut 
ſelbſt unveraͤndert. (Essays on morbid anatomy. V. II. 
pag. 20). Auch Helling Gandbuch der Augenkrankhei⸗ 
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ten) erwähnt dieſer Waſſerſucht. Hieher ‘gehören wohl 
auch die merkwürdigen Beobachtungen über Gutta serena 
von Ware, die eine mögliche Verwechslung dieſes Hy 
drops mit Amaurose und die Möglichkeit feiner Heilung 
erweiſen. Nach Ware nemlich (On the operation of 
largely puncturing the capsule of the eristalline hu- 
mour and on the gutta serena, accompanied with- 
pain and inflammation, 1812) find Perſonen, die an der 
ſogenannten Gutta serena leiden, nicht ſelten einer beſon⸗ 
dern Art von Ophthalmie unterworfen, die ſehr heftige 
Schmerzeu verurſacht, und eine beſondere Behandlungsart 
zu erfordern ſcheint. Am Schluſſe ſeiner Bemerkungen 
über die Ophthalmie, Fistula lacrymalis etc. hat Ware 
einen Fall dieſer Art angefuͤhrt, der ſich durch einen 
Einſtich in die Sclerotica mit einer ausgehoͤhlten 
Nadel, die etwas breiter als die gewoͤhnliche Staarnadel 
war, und genau an demſelben Punkte eingeſenkt wurde, 
wo dieß gewoͤhnlich bei der Depreſſion des Staares ger 
ſchieht, auffallend beſſerte. Durch die Aushoͤhlung 
des Inſtruments floß unmittelbar eine wäf 
ſerigte Fluͤſſigkeit aus, die viele Aehnlichkeit 
mit derjenigen hatte, welche Ware verſchiede⸗ 
ne Male zwiſchen der Chorioidea und Retina | 
bei der Gutta serena nach dem Tode ergoſſen 
angetroffen hatte. Nachdem der Schmerz der Ope⸗ 
ration voruͤber war, fand ſich der Patient ſehr erleichtert 
und die Entzuͤndung verging bald. Seit dieſem Falle hat 
Ware eine aͤhnliche Operation in einer betraͤchtlichen 
Anzahl ähnlicher Fälle gemacht, und bei verſchiedenen faſt 
unmittelbar auffallend gute Wirkungen davon erhalten. 
Dieſes waͤre alſo eine Art von acutem Hydro ps, wie er 
nach Walther, (Abhandlungen aus dem Gebiete der 
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prakt. Heilkunde, Vol. pag, 479) und Helling auch 
zwiſchen Chorioidea und Sclerotica vorkommt. 


8 
„Ei Veränderungen der Netzhaut. 


Die Netzhaut kann zum hypervegetirenden Or⸗ 
gane, kann durch Krankheit in ſich ſelbſt ſo veraͤndert 
werden, daß ſie, ebenſo wie die krankhaft ergriffene Linſe, 
ihre durchſichtige Beſchaffenheit verliert und 
als truͤber Körper im Hintergrunde des Aus 
ges ſichtbar wird. Dieſes iſt der Fall in dem erſten 
Stadium des Markſchwamms der Retina und auch in 
Krankheiten anderer Art, die ihr angehoͤren. Es iſt nicht 
zu bezweifeln, und durch anatomiſche Facta erwieſen, daß 
ſelbſt bei rein dynamiſchen Leiden der Nervenhaut des Au— 
ges nach längerer Dauer des Uebels. zuletzt materielle Ver⸗ 
aͤnderungen in ihr zur Ausbildung kommen. Welcher Oph⸗ 
thalmolog weiß nicht, daß nach lang dauernder, anfangs 
rein dynamiſcher, nervoͤſer Amauroſe ſich endlich eine 
deutliche Truͤbung im Grunde des Auges zeige, welche 
von jeher fuͤr eines der ſchlimmſten Zeichen galt, weil ſie 
das objektivſte Zeugniß gab von der unheilbaren Blind⸗ 
heit. Dieſe Truͤbung gehoͤrt aber weder der Linſe, noch 
dem Glaskoͤrper, ſondern nur der in Struktur und Gewe⸗ 
be veraͤnderten e an. 


N 21. 
Reſultat.“ 


Von den übrigen Truͤbungen im Auge zu ſprechen, 
gehoͤrt nicht zum Zwecke dieſer Betrachtungen, da es nur 
meine Abſicht war, auf die weniger beachteten Urſachen, 
die ihnen zum Grunde liegen koͤnnen, aufmerkſam zu ma⸗ 
chen und den Bereich derſelben auch uͤber Linſe und Glas— 
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körper hinaus zu erweitern. — Ich glaube, durch 
dieſe Digreſſion bewieſen zu haben, daß dem, was Beer 
mit dem Namen des amaurotiſchen Katzenauges 
bezeichnete, nemlich dem Sichtlichwerden der hohlen Netz⸗ 
hautfläche, nicht bloß und in allen Fällen der Mangel des 
Pigments als einzige Urſache zu Grunde liege, daß eben⸗ 
ſo wenig, nach Bauer's Meinung, dieſe Erſcheinung als 
pathognomoniſches Zeichen des beginnenden Schwamms 
der Retina gelten koͤnne, ſondern daß dieſe Art von Truͤ⸗ 
bung viele Krankheiten der Chorioidea und der Netzhaut 
ſelbſt begleiten. Es ließe ſich deßwegen eine Reihe von 
Augenkrankheiten zuſammenſtellen, denen die Erſcheinung 
der Truͤbung als gemeinſchaftlicher Charakter zukaͤme und 
die wieder in zwei Gruppen zerftele: die erſte Gruppe 
würde jene Trübungen in ſich begreifen, die Folge von 
krankhaften Veraͤnderungen hinter und in der Netzhaut 
ſind: und der gemeinſame Gruppencharakter waͤre das 
Sichtbarbleiben des gelben Fleckens: die zwei⸗ 
te Gruppe würde diejenigen Formen von Trubung aufneh⸗ 
men, die in Veraͤnderungen der vor der Netzhaut liegenden 
durchſichtigen Gebilde ihre Begrundung haben und ihnen 
kaͤme das Verſchwinden des gelben Fleckens 
als Merkmal zu. 


Vibe Abſchnitt. 


. 
Diagnoſe des Markſchwamms als Paraſiten. 


Der Markſchwamm als wucherndes Aftergebilde iſt 
in mancher Beziehung andern Produkten der Desorganiſa⸗ 
tion Ähnlich, wiewohl eine Verwechslung bei feinem Vor⸗ 
kommen im oder am Auge in dieſem Stadium der Krank 
heit nicht leicht mehr moͤglich iſt. 


5, 
a. ee und Krebs. Aebnlichkeiten 
zwiſchen beiden Entartungen ſind: Auch beim Krebſe ents 
ſtehn oft fungoͤſe Excrescenzen. In beiden Krankheiten wird 
eine duͤnn uͤbelriechende Jauche abgef ſondert. Beide ſind 
in gleichem Grade zerſtoͤrend, breiten ſich nach allen Rich- 
tungen aus. Beide find haufig mit Blutungen verbunden. 
Krebs und Markſchwamm zeigen ſich haͤufig in mehreren 
Organen zu gleicher Zeit. Beide ſind mit Anſchwellung 
der Lymphdruͤſen verbunden. Krebs und Markſchwamm 
widerſtehn der Heilung. — Unterſchiede: a. Die 
Struktur: die Grundlage des Krebsgeſchwuͤrs iſt der 
Scirrhus, ein fafriges, ſpeckiges, hartes, dem Druck wider⸗ 
ſtehendes Gewebe; der Markſchwamm hingegen iſt weich 
und elaſtiſch, hat eine gleiche Oberflaͤche und taͤuſcht oft 
mit dem Scheine von Fluktuation. Waͤhrend eine harte 
faferartige Subſtanz den Hauptbeſtandtheil der ſcirrhoͤſen 
Geſchwuͤlſte ausmacht, beſteht der Tumor medullaris aus 
einer weichen breyartigen Materie. b Der oͤrtliche 
Verlauf: der Seirrhus iſt der Vorläufer des Krebſes 
und verwandelt alle nahliegenden Theile ohne Unterſchied 
des Gewebes in eine und dieſelbe homogene Maſſe; der 
Markſchwamm iſt durch eine deutliche Bedeckung von vers 
dichtetem Zellgewebe mehr abgeſondert und begraͤnzt, und 
ſcheint mehr dadurch zu zerſtoͤren, daß er in und zwiſchen 
die Theile eindringt, fie trennt und zuſammendruͤckt. Der 
Markſchwamm verläuft im Allgemeinen raſcher, als der 
Krebs. c. Der Krebs iſt eine Krankheit der Involutions⸗ 
periode, der Markſchwamm mehr eine Krankheit der Ju 
gend. d. Der Markſchwamm befaͤllt nicht bloß alle Or⸗ 
gane, die der Krebs ergreift, ſondern auch noch andere, 
die nie der Sitz des Scierhus e e wie nament⸗ 
lich die Retina. 


* 
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b. Markſchwamm und Blutſchwamm. 


Der Sreit über die Unterſcheidung des Mark- und 
Bluͤtſchwamms iſt bis jetzt noch nicht entſchieden. Einige 
halten dieſelben fuͤr zwei ganz verſchiedene Krankheitszu⸗ 
ſtaͤnde, andere aber widerſprechen der weſentlichen Ver⸗ 
ſchiedenheit dieſer Paraſiten. | 
Schon A. Burns fand, daß beim Behandeln des 
Sarcoma medullare mit Waſſer die gleichfoͤrmige markige 
Maſſe, die der Rindenſubſtanz des Gehirns aͤhnlich iſt, völlig 
ausgewaſchen wird und zuletzt nichts vom Innern der Ge⸗ 
ſchwulſt, ſondern nur die aͤußere Zellkapſel zuruͤckbleibt, 
waͤhrend, wenn eben dieſe markige blutige Maſſe beim 
fungus haematodes ausgewaſchen wird, eine Menge mem⸗ 
brandfer Streifen, von denen die Geſchwulſt durchflochten 
geweſen, im Innern zuruͤckbleibt. a 
Nach Maunoir iſt die Struktur des Blutſchwamms 
ſehr organiſch, er beſteht aus einem nicht zu entwirrenden 
Gewebe von Blutgefaͤßen, welche durch ein lockeres Zellge— 
webe vereinigt ein Ganzes bilden, das ein ſchwammiges 
Anſehen hat — ein Gewebe, das ſich am beſten mit dem des 
Mutterkuchens vergleichen laͤßt und das durch eine zufaͤl⸗ 
lige oder von ſelbſt entſtandene Oeffnung beſtaͤndig zu ei⸗ 
ner groͤßern oder geringren Blutung Veranlaſſung gibt. 


Nach Abernethy ſollen die vorzuͤglichſten Unter⸗ 
ſchiede ſeyn, daß bei dem Sarcoma medullare, nachdem 
die Theile aufgebrochen ſind, die Stelle heilt, bis eine an— 
dere aͤhnliche Geſchwulſt die Haut durchbricht, da im Ge⸗ 
gentheile bei fungus haematodes der Schwamm immer 
groͤßer wird, nie durch Abſtoßen ſich verkleinert und kein 
Heilungsprozeß eintritt. | 

Meyen unterfcheidet dreierley Berne 10 die Blutge⸗ 
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ſchwulſt (Haematocystis) mit peripheriſchem Gefaͤßſyſtem; 
2) den Markſchwamm, mit centralem Gefaͤßſyſtem; 3) den 
Blutſchwamm, mit centralem und peripheriſchem Gefaͤßſyſtem. 
Der Markſchwamm ſey eine paraſitiſche, mehr oder wenis 
ger kugelfoͤrmige Balggeſchwulſt; die durch wenige und zwar 
ſehr feine Blutgefaͤße, die ſich in ihrem Balge verbreiten, mit 
dem Mutterboden in inniger Verbindung ſteht; die in 
ihrem Innern eine Subſtanz enthaͤlt, die dem Gehirne ſehr 
aͤhnlich, deren Farbe und Conſiſtenz aber, nach dem Gra⸗ 
de ihrer Entwicklung ſehr verſchieden iſt, und in deren 
Centrum ſich ein eignes Gefaͤßſyſtem ausbildet, das ſtrah⸗ 
lenfoͤrmig nach der Peripherie verläuft. Der Blut 
ſchwa mm ſey eine paraſitiſche, mehr oder weniger ſphaͤ⸗ 
riſche oder ellipſoidiſche Geſchwulſt, mit ungleicher hoͤcke⸗ 
riger Dberfläche, die aus mehreren, nebeneinander gelager⸗ 
ten und vollkommen runden, markigen Geſchwuͤlſten beſteht, 
welche durch ſehnige oder zellige Scheidewaͤnde mit ein⸗ 
ander innigſt verbunden ſind, in deren Innern ſich eigne 
Gefaͤßſyſteme entwickeln, die in keinem Zuſammenhange 
mit den Gefäßen ſtehn, welche in den ſehnigten Scheide⸗ 
wänden verlaufen und durch die der Paraſit mit feinem 
Mutterboden in Verbindung ſteht. | 

Die vielfachen übrigen Meinungen hierüber ſtehn in 
zu enger Verbindung mit der noſogenetiſchen Lehre vom 
Markſchwamm, als daß wir ſie hier geſondert betrachten 
könnten und verweiſen deßwegen auf die ſpaͤtern Eroͤrte⸗ 
rungen uͤber die Art der Entſtehung des Markſchwamms. 


i §. AN. 
c. Markſchwamm und ferophuldfe Geſchwuͤlſte. 
Die ſcrophuloͤſen Geſchwuͤlſte find verhaͤrtete Druſen, 
die mit einer kaͤſigten, geronnenen Materie von griumli 
cher Farbe, die allmählich in eitrige Fluͤſſigkeit verwandelt 


= 
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wird, infareirt find; der Markſchwamm iſt eine weiche, 
elaſtiſche, pulpoͤſe Geſchwulſt, die eine lichtgelbe, breyigte, 
zaͤhe Materie enthalt. Die Verſchwaͤrung iſt bei beiden 
verſchieden. Charakteriſtiſch fuͤr den Markſchwamm ſind 
die blutenden Schwammgemaͤchſe, der reichliche, uͤbelrie⸗ 
na jauchige Ausfluß. 5 


Fünfter Abſchnitt. 


. 
i des Markſchwamms des 
Auges. 

Der Markſchwamm des Auges koͤmmt gewoͤhnlich im 
kindlichen Alter vor, wie dieß beſonders aus Wardrop's 
Erfahrungen hervorgeht, der unter 24 Faͤllen 20 bei Kin⸗ 
dern ſah. Dieſe haben meiſt noch nicht das zwoͤlfte Jahr 
erreicht. 

Meiſtens findet man die Kinder im Uebrigen geſund 
und namentlich zu Anfange der Krankheit von bluͤhendem 
Ausſehen: erſt ſpaͤter tritt allgemeines Leiden hervor; oft 
untergraͤbt das Uebel auf eine hoͤchſt tuͤckiſche Weiſe das 
Leben, waͤhrend das Individuum bluͤhend ausſieht und der 
Organismus in keiner Funktion geſtoͤrt zu ſeyn ſcheint. 

Serophulosis hat gewiß keinen geringen Antheil an 
der Erzeugung dieſer Krankheit; Panizza betrachtet den 
Markſchwamm geradezu als ſerophuloͤſes Leiden; auch Mau⸗ 
noir hat ihn meiſt bei ſcrophuloͤſen Kindern beobachtet. 
Man hat auch eine Diathesis fungosa angenommen. 

Mechaniſche Verletzungen geben oft zur Entwicklung 
des Uebels Veranlaſſung; oft iſt aber auch durchaus kein 
beſtimmtes occaßionelles Moment nachweisbar. 

In der Regel wird zur Zeit nur Ein Auge befallen 
und nur in einigen Fällen ſah man, nachdem ſich in die- 
ſem das Uebel vollkommen ausgebildet hatte, die gleiche 
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Entwicklung in dem bis jetzt noch geſund gebliebenen an⸗ 
dern Auge. Meiſt ſterben jedoch die Kranken ſchon, ehe 
es dazu koͤmmt, oder bevor ſich die Wucherung im zweiten 
Auge vollkommener ausgebildet hat. 


5. 28. 


Nach der bisherigen Entwicklung des Thatſaͤchlichen 

ſtellen ſich nun drei Fragen zur Beantwortung: 
1. Von welchem Gebilde, von welchem Gewebe 
nimmt der Markſchwammſeinen Urſprunge 
2. Welches iſt die Art ſeiner Bildung? 
3. In welcher Hinſicht ſind Markſchwam m 
und Blutſchwamm verſchieden? 
§. 27. 

1. Daß der Markſchwamm aus der Nervenpul⸗ 
pe, im Auge nur aus der Retina ſeinen Urſprung neh⸗ 
me, dieſer Meinung war zuerſt Maun bir, ihm ſtimm⸗ 
ten Wardrop, Benedict, Scarpa, Weller, Law 
genbe ckbei. Andere, wie Dzondi, Kluge, und zum Theis 
le auch Langenbeck ſahen das Neurilem als deu ur⸗ 
ſprunglichen Sitz des Uebels an, für das Auge mithin 
das Neurilem des Sehnerven. Nach andern wieder, (und 
dieſes iſt die Walther'ſche Anſicht) iſt das Gefaͤßſyſtem 
der Heerd der Krankheit. Nach Travers, Chelius end 


lich iſt der urſpruͤngliche Sitz des Markſchwammes das 


Zellgewebe die in dieſem verbreiteten Capillargefaͤ⸗ 
ße und vegetativen Nerven.) — Bauer hält die Dietz 
nung, als gehoͤre der Markſchwamm des Auges nur der 
Netzhaut an, als ſey dieſe ſein einziger Mutterboden, mit 
Recht für einſeitig, und weist durch Aufzaͤhlung von Faͤl⸗ 
len nach, daß man in allen Geweben und Gebilden des 


Auges den Markſchwamm gefunden habe. Steht die Er⸗ 
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fahrung aber unlaͤugbar und unwiderleglich feſt, daß 
Markſchwamm in allen Organen, das heißt organiſch zu⸗ 
ſammengeſetzten Gebilden vorkommen koͤnne, ſo muß na⸗ 
türlich fein Mutterboden eiu ſolcher ſeyn, der allen Orga⸗ 
nen gemeinſchaftlich iſt. Aber eben jene drei Gewebe, Nerv 
Gefaͤß⸗ und Zellſtoff, die man dem Markſchwamm als 
Wurzelboden untergelegt hat, wiederholen ſich in allen 
zuſammengeſetzten Theilen des Körpers, obgleich in vers 
ſchiedenen Verhaͤltniſſen zu einander. Wohl iſt aber hier 
jenes allgemeine Geſetz für die Bildung von Paraſiten zu 
beruͤckſichtigen, daß ſie hiſtologiſch immer denje⸗ 
nigen Geweben verwandt und aͤhnlich find, 
aus denen fie entſpringenz wie dafür die Fettge⸗ 
ſchwuͤlſte, Hypervegetationen des Horngewebes, die der 
Hirnſubſtanz ſo ähnlichen ſchwammigen Auswüchſe bei 
Kopfwunden ꝛc. materielle Beyſpiele ſind. Welchem 
Gewebe iſt aber das des Markſchwamms ähnlicher, als 
demjenigen, deſſen Namen es traͤgt? Alſo entſpringt 
es auch vom Marke, von der Nervenpulpe, aber nicht 
i bloß von der Nervenpulpe der Retina, ſondern | 
überall, wo Nerv iſt, kann auch Markſchwamm 
ſeyn. Und it der Blutſchwamm nicht ein faſt nur aus 
Blut und Gefaͤß zuſammengeſetztes Gewebe? Alſo kann 
auch nur das Gefaͤß ſein Wurzelboden ſetzn. Daß beyde 
Wucherungen gemiſcht vorkommen, iſt nicht zu laͤugnen, 
und aus dieſer Anſicht auch leicht erklaͤrbar. N 


§. 28. 5 
2. Die Art und Weiſe ſelbſt, wie die Bildung des 
Markſchwammes zu Stande koͤmmt, wurde von einigen 
für einen Sekretions⸗, von andern fuͤr Exſudationspro⸗ 
zeß, oder fuͤr eine bloße Zerlegung ergoſſenen Blutes, oder 
für Hypertrophie des Gewebes erklärt. | 


a 


| Pannizza's Meinung it, daß der Fungus medul- 


laris im Allgemeinen mit einer innern Entzuͤndung begin⸗ 


ne: im Auge werde durch den entzündlichen Prozeß eine 
krankhafte Fluͤſſigkeit, wahrſcheinl ich von den Gefaͤßen der 
Retina abgeſondert, die ſich immer mehr anhaͤufe, endlich 
Entzuͤndung, Verſchwaͤruug und Berſtung des Auges vers 
urſache, worauf die mit der Luft in Berührung kommende 
Retina ſich entzuͤnde, und den krankhaften Zuſtand des 


Auges herbeifuhre, in welchem alle Theile in den h 


malignus ausarten. 


Nach Chelius wird im Zellgewebe, 5 ſich die 


Gefaͤße zahlreicher verzweigen, neue Gefaͤße ſich bilden, 
das Zellgewebe ſich auflockert, Ausſchwitzung erzeugt, 
die, je nachdem mehr der albuminoͤſe oder cruoriſche An⸗ 
theil des Blutes vorherrſcht, die weiße markaͤhnliche, graue 
oder roͤthliche, braͤunliche, ſelbſt ſchwaͤrzliche Farbe oder alle 
dieſe Farben zuſammen in verſchiedenem Verhaͤltniſſe zeigt. 
Langenbeck glaubt, der Markſchwamm ſey das 
Product einer ſchleichenden Entzuͤndung, welche in Auflok⸗ 
kerung des Haargefaͤßſyſtems mit Ausſchwitzung eines 
ſchlechten Thierſtoffes ubergehe, aus welchem eine fungoͤſe 
kaſſe gebildet werde, welche ſo weich und zerreißbar, wie 


Hirnmaſſe ſey. Die verſchiedenen bei dieſer Krankheit gez 


fundenen Maſſen würden durch die Verſchiedenheit der 


Organe und Syſteme, welche ſich in der erkrankten Pla- 


ſtizitaͤt befaͤnden, bedingt. 
Kluge haͤlt den Markſchwamm fuͤr einen Paraſiten, 


der dem Neurilem entkeimt, welches als ein mit reichlichen 


Gefaͤßramiſicationen ausgeſtattetes Schleimgewebe das ei 
gentliche Sekretionsorgan des Markes ſey, und in dieſer 


Kraukheit ein dem Hirn analoges Fluidum abſetze, dem 


durch Bildung eines neuen Blutgefaͤßſyſtems der ann 
des Paraſiten aufgedrückt werde, 

Walther glaubt, die krankhafte Metarmophoſe gehe 
nur vom Geſaͤßſyſtem, nicht von der Netzhaut oder dem 
Sehnerven aus und immer haͤtten lange vor dem Eintrit⸗ 
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te derſelben Gefaͤßerweiterungen im Innern des Bulbus, 

Verduͤnnungen der Sclerotica, ſtaphylomatoͤſe Auftreibun⸗ 
gen derſelben, u. ſ. w. beſtanden. Er nimmt die Identi⸗ 
tät des Mark und Blutſchwammes an, und meint, daß 
in beyden die matrikale, aus Zellgewebe und theils ver⸗ 
laͤngerten theils neuerzeugten Gefaͤßen beſtehende Sub⸗ 
ſtanz dieſelbe ſey, und daß derſelben ſich parenchymatoͤſe 
Maſſen, welche durch Zerlegung des Blutes gebildet wuͤr— 
den, beigeſellten; dieſe feyen im Blutſchwamm von fibroͤ⸗ 
ſer und kruoriſcher, im Markſchwamme allein, oder doch 
vorzuͤglich von albuminoͤſer Beſchaffenheit. 
Maunoir haͤlt den Markſchwamm für die Ausar⸗ 
tung in eine gehirnfoͤrmige Materie, oder mit einem bes 
ſtimmten Ausdrucke, für eine Ergießung der Ner⸗ 
venſubſtanz, auf dem Grundſatz ſich ſtuͤtzend, daß jede 
Geſchwulſt nichts anderes ſey, als das Reſultat einer krank— 
haften Abweichung irgend einer Fluͤſſigkeit oder eines 
Gewebes, welche ſich anhaͤufend und eine widernatuͤrliche 
Maſſe bildend, auch in dieſem Zuſtande noch einige Ei⸗ 
genſchaften Br die ihren Urſprung verrathen. 


§. 29. 

3. Der Markſchwamm iſt das Produkt einer | 
üppig gewordenen Bid ung; dieſe erhöhte Des 
getation geht vom Markgewebe aus, und in dem 
daraus hervorwachſenden Paraſiten iſt nach 
allen aͤußern Charakteren auch wieder das 
Markgewebe das vorherſchendez der Krank 
heitsprozeß aber, der in irgend einem Orga 
ne alle Lebens richtung zur üppigen Hervor⸗ 
bringung deſſelben Gewebes beſtimmt, heißt 
Hypertrophie; und fo glaube ich denn, daß der 
Markſchwamm als Hypertrophie des Nerven— 
gewebes, der Blutſchwamm als Hypertrophie 
des Blutgewebes anzuſehen ſey. | 


ET —— 


Anhang. 


Ich arbeitete meine Differtation zu einer Zeit 
aus, wo es mir an Hülfsmitteln gebrach, um in 
den Gegenſtand ſo tief einzudringen, als er es ſei— 
ner Wichtigkeit nach verdient hätte: mir gebrach 
es an dem Nothwendigſten, an einer reich ausge— 
ſtatteten Erfahrung; denn die Paar Fälle von 
Markſchwamm des Auges, die ich während der 
der Zeit meiner Studien in verſchiedenen Klini⸗ 
ken zu ſehen bekam, gingen nur flüchtig an mir 
vorüber — ich hatte nie Gelegenheit gehabt, einen 
Kranken von Anfang bis zu Ende aufmerkſam zu 
beobachten. In dieſer meiner Noth und Armuth 
war mir das Anerbieten eines Freundes, Dr. J u⸗ 
lius Sichel in Paris, früher lange Jahre hin— 
durch Aſſiſtent bei Prof. Friedrich Jäger in 
Wien, wo er ſich einen großen Schatz von oph— 
thalmologiſcher Kenntniß geſammelt hatte, mich in 
meiner Arbeit zu unterſtützen, und mir das, was 
er vom Markſchwamm geſehen habe, mitzutheilen, 
äußerſt willkommen, und in dieſer frohen Erwar⸗ 
tung machte ich ihn vor einigen Monaten mit dem 
Plane meines Machwerkes bekannt, bat ihn um 
Thatſachen, ſeine Meinungen, und um Berichti⸗ 
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gung deſſen, was er in meinen Anſichten als falſch 
erkenne. Seine eignen Verhältniſſe und der Drang 
ſeiner vielen Geſchäfte forderten ſo ungeſtüm von 
ihm, ſich ganz nur ihnen zu ergeben, und zu gehören, 
daß er ſchwieg. Ich war nun zuletzt gezwungen, 
mit einem Unmuthe, der aus dem Bewußtſeyn ei⸗ 
ner nichtigen werthloſen Beſtrebung hervorging, 
ein nothdürftiges Gauzes zuſammen zu tragen, 
und in den Druck zu geben. Oft war ich nahe 
daran, es wieder zu vernichten, aber wie ſollte 
ich wohl endlich die traurige Forderung der Fa- 
kultät erfüllen, wenn nicht mit meiner eigenen 
Schande? | a 


Und nun, da ich mich zuletzt in dieſes Ge— 
ſchick gefügt habe, und die erſten Bögen dieſer 
Abhandlung unter der Preſſe ſind, erhalte ich den 
früher erſehnten Brief meines Freundes; reich 
an Gaben und voll von Vergeudung an einen 
Unwerthen! Ich fühle es jetzt erſt recht tief, wie 
unendlich ſeicht meine Arbeit iſt; vielleicht wäre ſie 
beſſer und tüchtiger geworden, wenn dieſes Ge— 
ſchenk früher gekommen wäre, und ſo meiner 
Schlaffheit entgegengewirkt und mich zu größerem 
Fleiße und geregelterem Thun ermuthigt hätte. 
Was geſchehn iſt, läßt ſich nicht ungeſchehen 
machen. Hätte ich Zeit, ich würde die Mühe 
nicht ſcheuen, das Ganze umzuarbeiten, und ſo 
dem Uebel vorzubeugen, daß ſich Dr. Sichel 
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nun meiner ſchämen muß. Wie die Dinge aber 
jetzt ſtehn, bleibt mir nur die Wahl übrig, die 
vielleicht noch das beſte iſt, den guten Wein 
nicht mit dem ſchlechten zu vermengen, 
und ihn meinen Leſern, wie bei einem Gaſtmahle 
als Nachtiſch und als Corrigens desjenigen, wo— 
ran ſie ſich vorher den Magen verdorben haben, 
anzubieten. Ich gebe Dr. Sichels Brief frei 
von aller Ausſchmückung; nur war ich gezwun—⸗ 
gen, um dieſen Anhang mit dem Vorhergegange— 
nen in Verbindung zu bringen, einige Bemerkun⸗ 
gen hinzuzufügen. 


Ich werfe in dem, was ich dir von meinen Erfah⸗ 
rungen und Anſichten in Betreff der im Auge vorkommen⸗ 
den bösartigen Schwaͤmme mittheile, den Fungus haemato- 
des und medullaris, fo verſchieden fie auch fi nd, deßwegen | 
zuſammen, weil fie bis jetzt im Auge noch weniger, als in 
andern Organen, genau und richtig geſchieden find. Der 
Fungus retinae iſt meiner Anſicht nach wohl immer Fun- 
gns me dullaris und ich halte ihn wohl auch zum Theile fuͤr 

eine Hypertrophie, glaube aber nicht, daß er immer 
aus normaler, ſondern oft, wenn nicht immer aus dege⸗ 
nerirter Nervenſubſtanz beſteht, d. h. eine wahre Degene⸗ 
ration iſt. Sonſt koͤnnte er, wie die andern Hypertro⸗ 
phien, nur durch Maſſe, Druck ꝛc. ſchaden; ſein oft ſo 
fuͤrchterlicher Verlauf ſtellt mir ihn dicht an, wenn nicht 
in die Familie der Carzinome, und oft iſt er gewiß ein 
Nervencarzinom. *). Doch dieß nur kurz; die ſorgfaͤl⸗ 


U 


*). Nerven⸗Carzinom kann nichts anders bezeichnen, als 
das zweite Stadium, die Erweichung und Verſchwärung der 
Nerven ⸗Scirrhen, d. h., derjenigen Nervengeſchwülſte, 
die in ſtellenweiſer, knotiger, bedeutend harter, mißfarbiger 
Anſchwellung der Nerven beſtehen, wobei die Entartung 
ebenfowohl im Marke, als in der Scheide des Nerven ihren 
Sitz hat; dieſe Degeneration findet ſich ſehr häufig im Seh⸗ 
nerven, iſt wahrer Nervenkrebs, und darf nicht mit Fungus 
medullaris verwechſelt werden. — Das Abweichende unſe— 
rer Anſichten über das Weſen des Markſchwamms rührt da— 
her, daß ich glaube, es ſey nicht bloß die einfache Vermeh⸗ 
rung und Zunahme der Maſſe Hypertrophie zu nennen, 
ſondern in dieſem Begriff müſſe auch die einſeitige Gewebs-⸗ 
vermehrung, Gewebswucherung mit aufgenommen wer— 
den. Die Krankheiten, welche bisher die Glieder dieſer Fa— 
milie bildeten, ſind meiſt oder alle nur Hypertrophien des 
Bildungsgewebes: ſo die der Schilddrüſe, der Gebärmutter, 
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tigſten anatomiſchen Unterſuchungen und die genaueſte Be⸗ 
obachtung ſeiner Symptome Finnen hier allein entſcheiden. 
Im Corpus ciliare bildet ſi ich auch Fungus medullaris, 


ja ſelbſt härtere, ſcirrhoͤſe und carzinomatiſche Degenera⸗ 


tion). Fungus haematodes geht wohl immer von der 


der Eyerſtöcke, ꝛc. Aber nicht bloß für dieſes, ſondern auch 
für das Nerven- und Blutgewebe find ja dieſelben Verhält⸗ 
niſſe gegeben, unter welchen eines von ihnen in ſeinem ih m 
eignen Reproduktionsſtreben die beiden andern Faktoren 
der Organen-Maſſe beherrſchen, unterdrücken kann. Und es 
bedarf gar keiner weitern Annahme, als dieſes unaufhaltbare 
Streben des Gebildes, bloß Nerven- bloß Gefäß⸗ 
maſſe zu reproduziren, dieſe abnorme Thätigkeit nicht 
uur in einem, ſondern faſt in allen Organen des Kranken 
zu wiederholen, und allen Fond an organiſcher Kraft und 
Materiale dahin zu verwenden und zu verſchwenden, um 
das fürchterliche Ende der Wee und Blutſchwammkraͤnkheit 
zu erklären. 

). Ich geſtehe, daß, was den Markſchwamm des Cili⸗ 


körpers betrifft, ſich einige Zweifel in mir zu regen an⸗ 


fangen, weil dieſer Art von Schwamm ein Hauptcharakter 
der Krankheit, die durch nichts zu bezwingende Bösartigkeit 
und die tief in der ganzen Conſtitution wurzelnde Natur 
des Uebels zu fehlen fcheint. Die beiden oben angeführten 


Fälle von Saunders pag. 110 endeten mit Atrophiſch⸗ 


werden des Auges; auf gleiche Weiſe nahm der von Dr. 
Sichel (ſ. Fall VI.) erzählte Fall ſeinen Ausgang in Atro— 
phie des Augapfels, während die Drüſenkrankheit mehr ne⸗ 
ben dieſem örtlichen Uebel verlaufen und unabhängig für 
ſich die Urſache des Todes geweſen zu ſeyn ſcheint. Roſas 
Handbuch der Augenheilkunde. Wien 1830 Bd. II. pag. 
617.) erzählt auch den Fall eines ſolchen von den Ciliarfort— 
ſätzen ausgehenden Schwammes bei einer 40 jährigen Frau, 
welcher, dem vorigen ähnlich, auch bloß lokale Degeneration 


ohne conſtitutionelles Leiden geweſen zu ſeyn ſcheint. Dies 


ſer Schwamm keimte am rechten Auge in der vordern Au— 
genkammer, und hatte ein Drittheil der Iris mit in die 
Entartung gezogen; der Reſt der Iris war ſammt ſeinem 


fit 
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Chorioidea, dem Corpus ciliare, oder vielleicht auch von 
der Iris aus; ich halte ihn fuͤr eine, bald mehr von den 
Arterien, bald mehr von den Venen dieſer Gebilde ausge⸗ 
hende Teleangiektaſie, und glaube, daß hier vom einfachen 
Varix, (der als einzelner, lokaler, im Auge ſehr ſelten 
und meiſt ſchon ein Symptom gichtiſchen, hauͤmorrhoidali⸗ 
ſchen Allgemeinleidens iſt,) bis zur Cirſophthalmie eine 
Stufenleiter iſt; die Cirſophthalmie iſt nach meiner Mei⸗ 
nung meiſt oder immer ein ſtehngebliebener Fungus hae- 
matodes, durchaus nicht bloße Varikoſitaͤt. Dieß geht da⸗ 
raus deutlich hervor, daß die leiſeſte Reitzung eines ſolchen 


Pupillarrande normal, ebenfo die übrigen Gebilde des Au⸗ 
ges. Roſas exſtirpirte den Schwamm durch einen in die 
äußere untere Gegend der Sclerotica gemachten Lappen⸗ 
ſchnitt; nach der Heilung der Wunde blieb die Cornea ab⸗ 
geplattet, und in dieſer Gegend trübe; hinter ihr ſah man 
von obenher die weite Iris⸗Oeffnung, das Sehvermögen war 
auf die Lichtempfindung beſchränkt, und die Wucherung erſchien 
nicht wieder. — Nur genaue anatomiſche Unterſuchung die⸗ 
ſer Geſchwülſte ſelbſt hätte entſcheiden können, von welcher 
Art ihr Gewebe war, ob ſie wirklich aus Markſubſtanz be⸗ 
ſtanden. Gerade dieſe fehlt aber in allen dieſen Fällen. Es 
ließe ſich allerdings für dieſe Verſchiedenheit des Antheils 
des Geſammtorganismus an dem häufig vorkommenden Netz⸗ 
hautſchwamme und dem ſo ſeltnen Schwamme des Ciliarkör⸗ 
pers wohl darin ein Grund finden, daß das Syſtem der Ci⸗ 
liarnerven zur Netzhaut phyſiologiſch ſich ſo verhält, wie das 
Ganglien- zum Cerebralſyſtem, und daß wie ſchon das ge— 
ſunde Leben der Ganglien ſich durch ſein in ſich Geſchloſſen⸗ 
ſeyn, durch ſeine Iſolirung von dem nach allen Richtungen 
ausſtrahlenden, bei aller noch ſo vielfachen Verzweigung doch 
harmoniſchen Syſteme der ſenſiblen Nerven unterſcheidet, 
dieſer Gegenſatz ſich auch in der Krankheit wiederhole, und 
deshalb die Markwucherung der Ganglien- und Hirnnerven 
ſich in ihrer Rückwirkung verſchieden zur Geſammtheit des 
Körpers verhalte. | | 


56 
Auges, z. B. Stechen mit einer Nadel, ſo fuͤrchterliche 
Folgen hat, waͤhrend das einfache Einſtechen oder Ein⸗ 
ſchneiden in Varices von der groͤßten Ausdehnung dieſe 
oft zur Heilung fuͤhrt; daß aber durch die verduͤnnte 
Sclerotica die Venen mehr durchſchimmern muͤſſen, als 
die Arterien, iſt bei ihrem ſchon im Normalzuſtande groͤ⸗ 
ßern Durchmeſſer, der dunklern Farbe ihres Bluts und 
ihrer auch hier, wie in allen Organen, groͤßern Ober⸗ 
flaͤchlichkeit ſehr naturlich. | 

Andere von der Conjunctiva bulbi (Scleroticae et 
Corneae) et palpebrarum, oder von der Sclerotica ſelbſt 
ausgehende, bald mehr ftbröfe, bald mehr vasculoͤſe Ge 
ſchwuͤlſte, die ſpaͤter einen mehr oder minder großen Theil 
des Organs in allen ſeinen Haͤuten einnehmen, ſo daß 
man uͤber ihren urſpruͤnglichen Sitz und Charakter nichts 
mehr weiß, find bald hier- bald dorthin gerechnet worden. 
Carzinom der Augenlieder, der Orbita und der umliegen⸗ 
den Theile, das ſpaͤter auch das Auge ergreift, gehört wohl 
gar nicht hierher, da es weder im Verlaufe noch bei der 
Unterſuchung Analogie mit Fungus medullaris zeigt; noch 
weniger Geſchwuͤlſte in der Augenhoͤhle, die das Auge bloß 
durch Druck, Entzuͤndung, Eiterung ꝛc. zerſtoͤren. Wohl aber 
mag das Carcimoma bulbi, das erſt ſpaͤter auf Augen⸗ 
lieder, Orbita etc. ja laͤngs des Nervus opticus auf 
das Gehirn ſich fortpflanzt, mit Fungus medullaris eine 
große Aehnlichkeit haben, manchmal wohl anfangs ganz 
identiſch und nur durch ſpaͤtern Verlauf und Ausgang 
verſchieden ſeyn. Genaue pathologiſche und anatomiſche 
Unterſuchungen fehlen. | 
Nun von dem, was ich vom Fungus oculi gefehn! 
Ich glaube, den Verlauf des Markſchwamms der Netzhaut 

am beſten in folgende drei Stadien zu trennen: 
1. Das Stadium der Entzuͤndung, wo dieſe da 
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iſt; denn oft fehlt ſie ganz; nur mag in den Faͤl⸗ 
len, wo die Entzuͤndung fehlt, im Allgemeinen die 
Congeſtion oder Irritation deutlicher und augenſchein⸗ 
licher ſeyn; es waltet hier ein ebenſo zweifelhaftes 
Verhaͤltniß ob, wie bei den Tuberkeln. 


2. Das Stadium der Bildung der Afterorganiſation 
in der hintern K Kammer. 


3. Ein drittes, wo die Desorganiſation 1 1 1 die an⸗ 
dern Gebilde des Auges ergreift, und in die Frank 
hafte Metamorphofe hineinzieht, oder ſie durchbricht, 
und nach außen hervortritt, oder ſich in ihrem Wachs⸗ 
thum beſchraͤnkt, und hinter oder in der Pupille ſte⸗ 
hen bleibt. 5 
Alles hieher Gehörige, was ich geſehen, will ich hie— 

her ſetzen, nichts verſchoͤnern, nichts, was mir aus dem 

Gedaͤchtniſſe entfallen, neu erfinden und ſchaffen, ſondern 

gewiſſenhaft erzaͤhlen, und das Vergeſſene bloß bedauern. 
I. Geſchichte des erſten und zweiten Stadi⸗ 

ums oder fungus medullaris Retinae: (Novem⸗ 
ber 23, 1825.) J. Stolz, ein Schloſſer aus Hechingen, 

18 Jahre alt, war, außer an den Maſern, fruͤher 

nie krank geweſen. Vor ungefaͤhr 3 Wochen ſprang ihm 

ein Eiſenſplitter in's rechte Auge; er bemerkte einige 

Tropfen Bluts, von denen er nicht wußte, ob ſie aus dem 

Auge ſelbſt, oder nur aus dem Augenliede kamen; er 

war frei von Schmerz, bemerkte aber die raſche Abnahme 

des Sehvermoͤgens und klagte uͤber Funkenſehn. Rachdem 
vier Blutegel an das untere Augenlied geſetzt worden 
waren, kehrte bald das Sehvermoͤgen zuruͤck, verſchwand 
aber ſogleich wieder auf den Gebrauch kalter Fomentatio⸗ 
nen. Nun ſtellte ſich ein Gefuͤhl von Druck, Hitze und 
Schmerz in der Supraorbitalgegend ein. Im Hoſpital 
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war er eine Woche mit Falten Fomenten, 2 Wochen lang 
mit ſchleimigem Augenwaſſer und Einreibungen in den Na⸗ 
cken, ohne alle Erleichterung behandelt worden. Da mit 
Ausnahme eines geringen Rachlaſſes der Schmerzen der 
Zuſtand des Kranken bisher derſelbe geblieben war, ſo kam 
er in das Klinikum von Prof. Roſas. 

Ich ſah ihn da zum erſten Male; die Iris des rech⸗ 
ten Auges war ziemlich gruͤn gefaͤrbt, waͤhrend die des 
linken Auges blaͤulich grau war; ſie ragte etwas in die 
vordere Kammer hervor, war faſt unbeweglich, die Pupille 
nach außen und oben verzogen. Hinter der Pupille ſah 
man im Grunde des Auges eine ochergelbe (ich kann die 
Farbe bei meiner Unkunde des Mahlens nicht beſſer anz 
geben; es iſt nicht ſchwefel- nicht orangengelb, ſondern 
ein Mittelding zwiſchen beiden, ins Braͤunliche und Roͤth⸗ 
liche ſpielend), conkave Trübung, die ſich fo weit nach vor; 
ne gegen die Pupille hin erſtreckte, daß ſie mir in der 
Retina ſelbſt zu liegen und ſich bis zu deren vorderen Rande 
fortzuſetzen ſchien; der ganze Grund des Auges, ſo weit 
man ihn ſehen konnte, war truͤb und gelb, etwas ungleich; 
man hielt dieſe Erſcheinung damals für ein ornpberiungk 
Die übrigen aͤußern Theile des Auges waren zwar ziem⸗ 
lich geroͤthet, aber nicht in ſehr hohem Grade entzündet; 
Thraͤnenfluß und Lichtſcheu waren gering; (dieſe beiden 
letzten Symptome ſind auch intereſſant; ſie waren noch 
bei ganz verlorener Sehkraft day der Gefäzverlauf war, 
wie ſo oft, zwiſchen dem der traumatiſchen und der rheu⸗ 
matiſchen Ophthalmie zweideutig; das Sehvermoͤgen war 
bis auf Lichtempfindung ganz erloſchen. Der Schmerz im 
Auge war brennend, und zu ihm geſellte ſich, beſonders 
gegen Abend, ein lanzinirender Schmerz in der Supraor⸗ 
bitalgegend. Die beginnende Atrophie, Abflachung, Er⸗ 
ſchlaffung des Auges mit Degeneration der Iris, deren 
5 a 
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Entfaͤrbung allmählig aus dem Gruͤnlichen ins Gruͤnlich⸗ 
gelbe und dann Gruͤnlichweiße uͤberging, und deren Faſer⸗ 
buͤndel immer mehr ineinander verfloſſen, war hier ſchon 
ſehr merklich. Alle uͤbrigen Funktionen waren ungeſtoͤrt. 
Das Leiden wurde als traumatiſche Iritis angeſehen. 
Decbr. 10. Der Kranke wollte ungeduldig auch 
Jaͤger's Rath hoͤren; ich hatte ihn dazu aufgefordert, 
um Jäger's Meinung und endlich einmal die Löſung 
des mich arg quälenden Raͤthſels zu erfahren. Bisher 
hatte ich den Kranken immer nur im Helldunkel und ſo 
betrachtet, daß das Licht von hinten auf ihn, von vorn 
gegen meine Augen fiel. Bei Jaͤger ſtellte ich ihn zu⸗ 
erit einmal gegen das Licht, ſo daß dieß in die vordere 
Augenkammer fallend dieſe gehoͤrig beleuchtete, und ich das 
der Pupille immer naͤher kommende gelbliche, ausgehoͤhlte, 
und deutlich als ein auf die Retina aufgelegter Stoff 
erſcheinende, ja hie und da etwas wie hoͤckerig ausſehende 
Gebilde deutlich erkennen konnte. Zufaͤllig ſtellte ich nun 
den Kranken ſo, daß die Strahlen nicht von vorn, ſon⸗ 
dern mehr ſchief von der Seite in's Auge fielen, und 
ſiehe! die ganze Tiefe der hintern Augenkammer blinkte 
wie ein Brennſpiegel, in welchen Sonnenſtrahlen fallen. 
Nun ſchrie ich gleich in Einer Freude: Amaurotiſches 
Katzenauge! Archimedes hat nicht jubelnder eb, 
geſchrieen. Ich lief zu Jager, ihm den Fund anzukuͤn⸗ 
digen; er ſagte mir nun, es ſey allerdings das von Beer 
ſogenannte amaurotiſche Katzenauge, was aber in der That 
nichts ſey, als dieſes zweite Stadium des Markſchwamms 
der Netzhaut, wie ſeine vielen Beobachtungen ihm bewieſen. 
Den 19ten December ſchien die ochergelbe Truͤ⸗ 
bung wieder vorgeſchritten; der Kranke hatte Lichterſchei⸗ 
nungen. Die ſchmerzhaften und entzuͤndlichen Erſcheinun⸗ 
gen nahmen ab, die Atrophie zu. Was Jaͤger dem 
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Kranken immer einſchaͤrfte, daß der jetzige atrophiſche Zu⸗ 
ſtand mit Blindheit der beſtmoͤglichſte für die Umſtaͤnde 
ſey, und daß es durch Augenwaſſer ꝛc. nur ſchlimmer, 
nicht beſſer werden koͤnne, mochte dieſem wohl nicht be⸗ 
hagen; er kam nicht wieder, verließ Wien, und trotz der 
aͤußerſten angewandten Mühe habe ich nie ſeinen Aufent⸗ 
halt erforſchen koͤnnen. | 

| II. Das zweite Stadium (das amaurotiſche 
Katzenauge) habe ich ferner noch am rechten Auge ei⸗ 
nes kleinen, etwa vierjaͤhrigen Mädchens, in Wien be 


obachtet, welches die merkwuͤrdige Erſcheinung eines chen 


baren oder wirklichen Rollens des Humor vitreus oder 
innern Auges uͤberhaupt, des Funkelns u. ſ. w. zeigte, die 
Hoͤhlung der Retina ſchien nicht ſo tief als ſonſt und zeig⸗ 
te gelbe Punkte. Das Kind war blind auf dem Auge. 
Urſache und Entzündung war nicht beobachtet. Das Au⸗ 
ge wurde in Wachs boſſirt. 

III. Drittes Stadium mit Stehnbleiben, 
ja halber Ruͤckbildung der krankhaften Meta⸗ 
morphoſe, wo fie ein wahres Noli me tangere 
iſt, das durch jeden mechaniſchen, chemiſchen 
oder'dynamiſchen Reitz wieder exacerbirt und 
ſeinen ſchlimmſten Ausgang macht. Ein Mann 
von etwa 40 Jahren kam oͤfters zu Jaͤger, um ſich ſehn 
zu laſſen. Die linke Iris war blau, die rechte grüngelb- 
lich, degenerirt wie nach Iritis, unbeweglich, etwas Weni⸗ 
ges verengert; in der Pupille flach, nicht in die vordere 
Kammer vorragend, aber die hintere ganz ausfuͤllend, lag 
ein Gebilde wie eine weißliche, an ihrer vordern Flaͤche 
wolkig aufgelockerte Catarakte; die Cornea und Iris waren 
verkleinert, das ganze Auge atrophiſch und etwas weich 
anzufuͤhlen. Der Kranke hatte auf dieſem Auge nicht die 
geringſte Lichtempfindung. Das linke Auge war ganz ge⸗ 
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ſund. Jager Küste die Krankheit habe ſich ganz ſo ent⸗ 
wickelt, wie bei dem Kranken I: bis zur Pupille gelangt, 
ſey aber das Aftergebilde ſtehn geblieben und habe ſich ſo 
geſtaltet, wie ich es eben beſchrieben habe. Irgend eine 
innerliche Krankheit habe ich bei dieſem Manne nicht auf⸗ 
finden koͤnnen. Die Urſache war, wenn ich nicht irre, auch 
traumatiſch geweſen ). 


) An die von Dr. Sichel erzählten Beobachtungen von 
amaurotiſchem Katzenauge ſchließe ich 4 leider nur fragmen— 
tariſche Geſchichten, als Beitrag zu dieſer problematiſchen 

Krankheitsform, an. Auf Wanderungen laſſen ſich ſolche 
Fälle immer nur ſtückweiſe beobachten. 

I. Sebaftian Korn, 5jähriger Knabe, von irritablem Scro⸗ 
phel⸗ Habitus, ſonſt geſundem Ausſehen, wurde am 19ten 
Oktober 1829 von einem eiſernen Nagel, der ſeinem Vater 
beim Faßbinden unter dem Hammer wegſprang, in einer 
Entfernung von 2 Schritten ſo in's linke Auge getroffen, 
daß die Spitze des Nagels in der Sclerotica, zwei Linlen 
vom äußern Umkreiſe der Hornhaut entfernt, leicht ſtecken 
blieb, und der Vater des Kindes dieſelbe herausziehen 
mußte. Unmittelbar nach der Verletzung floſſen nur einige 
Tropfen Bluts aus der Wunde, und die Mutter bemerkte 
außer dem kleinen rothen Streifen, der Spur der Verwun⸗ 
dung in der Sclerotica, nichts Ungewöhnliches im Auge. 
Der Knabe klagte nicht über Schmerz und ſchlief ruhig, und 
ſo fühlten ſich auch die Eltern nicht gedrängt, Hülfe zu ſu⸗ 
chen. Erſt zwiſchen dem Zten und Aten Tage nach dem Un⸗ 
fall röthete ſich das Auge, ohne daß der Knabe ſich über 
Schmerz beſchwerte; und bald darauf bemerkte die Mutter 
„etwas Trübes im Sterne des Auges“ und den gleichzeiti— 
gen Verluſt des Sehvermögens auf demſelben. Erſt uach 
7 Tagen wurde ärztliche Hülfe geſucht und der Knabe zu 
Herrn Prof. Jäger gehracht. Die Augenlieder waren 
leicht geröthet, ihre Bindehaut, ſo wie die des Bulbus ziem⸗ 
lich gleichmäßig mit einer roſigten Röthe überzogen, nach 
außen rings um die Stelle der Verwundung etwas aufge⸗ 
wulſtet, ſaturirter und ecchymotiſch gefärbt; durch die etwa 
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IV. Drittes Stadium mit Weiterentwick⸗ 
lung der Krankheit und Befallen aller Augen— 


liniengroße Spalte der Sclerotica hatte ſich ein nadelkopf⸗ 
großer Theil der Chorioidea hervorgedrängt und bildete 
hier einen kleinen Wulſt von livider Farbe. Die Iris des 
kranken, im Vergleich zur hellbraun gefärbten des gefunden 
Auges, war in's Dunkelgrüne entfärbt, die Pupille nach 
außen kaum merkbar eckig verzogen; das Auge thränte et⸗ 
was, war aber nicht lichtſcheu; der Knabe ließ ſich willig 
unterſuchen. Das bei'm erſten Anblick Auffallendſte war 
aber die in der Tiefe des Auges wie eine concave ſchim⸗ 
mernde Goldplaͤtte ſichtbar gewordene gleichmäßig ebene und 
ungefleckte hochgelbe Fläche der Retina. Das Sehvermögen 
war auf dieſem Auge bis auf die geringſte Lichtempfindung 
völlig erloſchen; der Knabe klagte beſonders über nächtliche 
Schmerzen, war aber bei Tage munter bei ſeinen Spielen, 
und zeigte keine Störung in den übrigen Funktionen. 

Am sten November, dem 19ten Tage nach der Verle— 
tzung, waren die entzündlichen Symptome bis auf geringe 
Röthung der Bindehaut faſt völlig verſchwunden; ſelbſt jener 
Wulſt der Chorioidea hatte ſich zurückgezogen, die Wunde 
der Sclerotica war ganz vernarbt und nur noch ein Strei— 
fen als Spur bemerkbar. Die Veränderung der Iris und 
der Retina war dieſelbe geblieben. 

Ich ſah ſeitdem das Kind 4 Wochen lang, von Zeit zu 
Zeit wieder, und bemerkte keine andern Veränderungen im 
Auge, als daß ſich bald auf der früher ganz reinen gleich— 
förmigen Hohlfläche in der Tiefe zuerſt ein Paar kleine 
Blutpunkte, wie Ecchymoſen, zeigten, die ſich ſpäter noch 
zu rothen Gefäßreiſern entwickelten, welche man deutlich 
non außen nach der Mitte und nach unten verlaufen ſah. 
Was noch weiter aus dieſem Knaben geworden ſey, habe 
= ae erfahren, 

Zu derſelben Zeit, als ich dieſen Knaben beobachtete, 
5 5 in Jäger's Klinikum einen andern Fall von amau⸗ 
rotiſchem Katzenauge an einem Burſchen von 18 Jahren, 
über deſſen Entſtehungsweiſe man nur wußte, daß ihm 
ſchnell vertriebene Krätze vorausgegangen war. Das Uebel 
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häute. Carl Jäger zeigte mir eine Kranke von ohn⸗ 
gefaͤhr 18—20 Jahren, bei der die Krankheit auf die ge⸗ 


8 


hatte damals ſchon länger als ein halbes Jahr beſtanden, 
ohne daß es Fortſchritte gemacht, ja vielmehr ſich auf eigne 
Weiſe gebeſſert hatte. Auch war dieſer Fall ſchon dem äu⸗ 
ßern Anſehn nach ſehr verſchieden von all denjenigen, welche 
ich vor und nach ihm geſehn habe. Es war das veränder⸗ 
liche Schillern des gelben Augengrundes (auf beiden Au⸗ 
gen) zum ſcheinbaren Flottiren geworden, gerade als 
wäre die Netzhaut von ihrer vorderen Verbindung losge— 
trennt und bewege ſich in einem flüßig gewordenen Glass 
körper eben fo hin und her, wie ſie lich weiß keinen beſſe⸗ 
ren Vergleich) bei Zerlegung eines Auges unter Waſſer, in 
demſelben als faltiger Kegel ſchwimmt. Dieſe Erſcheinung 
war wandelbar, bald mehr, bald weniger deutlich. Oft fiel 
fie beim erſten Anblick auf, oft mußte man fie wieder ſu⸗ 
chen, und lange Zeit beobachten, bis man ſie zu unterſchei⸗ 
den im Stande war. Zugleich war an den übrigen Gebil⸗ 
den des Auges keine Veränderung zu bemerken. Im An⸗ 
fange des Uebels war das Sehvermögen erloſchen. Nur 
um die Krankheit in ihrer weitern, muthmaßlich bösartigen, 
Entwicklung aufzuhalten, leitete man eine Behandlung ein, 
die gegen die vertriebene Krätze gerichtet war und die un— 
terdrückte Hautthätigkeit wieder herſtellen ſollte. Wie war 
man aber überraſcht, nicht blos dieſe, ſondern ſelbſt die 
Sehkraft ſich ſo weit wieder herſtellen zu ſehen, daß der 
Kranke im Stande war, die Umriffe der Objekte zu unter⸗ 
ſcheiden! Das Flottiren des Augengrundes blieb aber zurück. 

III. Geſchichte eines in dem chirurgiſchen Klinikum zu 
Heidelberg beobachteten Falles: (den Iten December 1830) 
Nikolaus Schüel, Zimmermann, 53 Jahre alt, robuſter Konz 
ſtitution, wurde vor 6 Wochen bei ſeiner Arbeit von einem 
ſpitzigen Holzſpane fo in's rechte Auge getroffen, daß dieſer 
in der Sclerotica, 2 Linien von der Hornhaut entfernt, 
ſtecken geblieben war. Einen Tag lang nach der Verwun⸗ 
dung ſah er noch mit dieſem Auge, obgleich ihm Alles, wie 
mit einem dichten Flore bedeckt, erſchien. Am zweiten Tage 
aber war das Sehvermögen völlig verloren, und zugleich 
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woͤhnliche Weiſe entſtanden und bis zum dritten Stadium 
verlaufen war. Die Entwicklung und den Verlauf der 


1 
trat eine Entzündung ein, mit ſolcher Röthung und An⸗ 
ſchwellung der Conjunctiva, daß dieſe die Hornhaut, wie 
ein Wall, überdeckte. Ziehende Schmerzen im Auge, hefti⸗ 
ger Kopfſchmerz, der von der rechten Supraorbitalgegend 
gegen die Schläfe, den Scheitel und die Naſe ſich ausbrei— 
tete, Photopſie, beſonders durch Sehverſuche vermehrt, waren 
die gleichzeitigen Symptome. Drei Wochen ſpäter, nachdem 
die Entzündung in ihrer Heftigkeit gebrochen war, kehrte 
das Sehvermögen in ſolchem Grade zurück, daß er, Fenſter 
und größere Gegenſtände zu unterſcheiden, wieder im Stan⸗ 


de war. Acht Tage vor feinem Eintritt in's Hospital ſetzte 


er ſich einer Durchnäſſung aus, die ſogleich wieder Röthung 
des Auges und abermals völligen Verluſt der Sehfunktion 
zur Folge hatte. Derſelbe Supra- und Infraorbitalſchmerz, 
auf dieſelbe Weiſe, wie früher, ſich verbreitend; das Auge 
ſelbſt nur ſchmerzhaft bei Berührung und Bewegung; Pho— 
topſie, wie bei'm erſten Anfalle der Entzündung, war die: 
ſesmal nicht zugegen. Ein Vesicans hinter dem Ohre mil⸗ 
derte Kopfſchmerz und Röthung. Ä 
Am iten December, wo ich ihn zum erſtenmale fah, war 
das kranke rechte Auge größer und dem Gefühle nach här⸗ 
ter, als das geſunde; auf der Bindehaut der Augenlieder 
und des Bulbus verliefen in unordentlich netzförmiger Ver⸗ 
theilung viele purpur- und blaurothe varikoſe Gefäße; die 
Sclerotica ſchimmerte ſchmutzigweiß durch und zeigte in dem 
Umfange der Cornea eine kreisförmige bläuliche Nuance, 
wodurch die Gränze zwiſchen ihr und der Cornea gleichfam 
verwiſcht und undeutlich wurde; die Hornhaut ſelbſt hatte 
nichts von ihrem natürlichen Glanze verloren und war ganz 
gefäßlos; die vordere Augenkammer war völlig verſchwun⸗ 
den; unmittelbar an der hintern Fläche der Hornhaut lag, 
ohne mit ihr an irgend einer Stelle verwachſen zu ſeyn, 
die auffallend ſtark nach vorne gewölbte Iris ſo an, als 
wolle ſie in ihrem Turgor die Hornhaut ſelbſt mehr nach 
vorne drängen; die Iris war in ihrer Struktur verändert, 
ihre hellbraune Farbe in's Grünliche entfärbt; der ſchwarze 
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Krankheit erzaͤhlten Carl und Friedrich Jager auf 
Keie Zeile. Als ich die Kranke ſah, 1 das ganze 


Limbus war wie ausgefaſert anzuſehn; in 95 wäſſerigen 
Feuchtigkeit ſchwammen Pigmentflocken. Nach dem innern 
Winkel hin konnte man Gefäße auf ihrer vordern Fläche 
unterſcheiden, deren dickerer Durchmeſſer dem Ciliarkörper, 


deren Spitze dem Pupillarrande zugekehrt war; die Pupille 


ſelbſt war ganz ungleich und winklicht nach dem innern Au⸗ 
genwinkel verzogen. Hinter der Pupille bemerkte 
man eine ſtarke hohle Trübung tief im Hinter⸗ 
grunde, die man deutlich als gelbe Fläche der 
Retina unterſchied, und die nur bei ſeitlicher Anſicht 
des Auges mehr grünlich erſchien. 

Das Sehvermögen war ganz erloſchen; der Kranke hatte 
nur die Täuſchung, als ſchwämmen weiße Wolken vor dem 
Auge. — Blutentziehungen befreiten den Kranken von ſei⸗ 
nen Kopfſchmerzen und machten die Röthe der Bindehaut 
etwas verſchwinden. Im uebrigen änderten fie aber nichts 
und der Kranke wurde in dleſem Zuſtande wieder entlaſſen. 

Herr Hofrath Chelius erkannte das Uebel als Varico— 
ſität der Chorioidea in Folge von wahrſcheinlich chronifſch 

noch fortbeſtehender Chorioideitis. Dafür ſprechen auch 
alle Symptome und namentlich der auffallende MR des 
Leidens der Chorioidea in der Iris. 

IV. Bei einem andern 40 jährigen Manne, den ic im 
Klinikum des Herrn Hofraths Chelius ſah, hatte ſich das 
Uebel fo allmählig entwickelt, daß es im Anfange für Am: 
blyopie gehalten wurde, weil im Hintergrunde des Auges 
außer einem rauchigen Anfluge nichts zu bemerken war. 
Nach einem Zeitraume von 9 Monaten, während deſſen der 
Kranke ſich nicht mehr hatte ſehen laſſen, hatte ſich die Trü⸗ 
bung auf dem linken Auge zum ausgezeichnetſten amauro— 
tiſchen Katzenauge geſtaltet. Wieder ganz dieſe hohle 
hochgelbe Fläche in der ganzen Ausbreitung der 
Retina. Die Iris war etwas winklicht verzogen, die Pupille 
ſtarr, ſonſt aber nichts Abnormes im Auge bemerkbar; der 
Kranke frei von Schmerz und ohne alles andere Krankſeyn. 
Die Sehkraft hatte er nur allmählig auf dieſem Auge verloren, 
und wollte, trotz der intenſen Trübung, noch Lichtempfindung 
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Auge eine ungleiche, hoͤckerige, von Cirſophthalmie ergriffene, 
wie mit mehreren großen Staphylomata Chorioideae 


(oder Scleroticae, wie es Andere heißen) beſetzte Geſchwulſt 


dar, deren einzelne Hoͤcker aber ſo außerordendlich hart 
waren, daß man gleich ſah, man habe es mit etwas An⸗ 
derm, als mit einer reinen und gewöhnlichen Cirſophthal⸗ 
mie zu thun. Die meiſten und groͤßten Hoͤcker ſaßen an 
der aͤußern Haͤlfte des Augapfels. Die Pupille war ſehr 
verkleinert, aber nicht zuſammengezogen, ſondern von der 
aͤußern (hoͤckrigen) Seite her zuſammengedruͤckt, und an 
dieſer Seite, ſtatt von einem Kreisbogen, von einer mehr 
geraden Linie begraͤnzt. Sie war mit einer weißlichen, 
wegen der Kleinheit der Pupille und ihrer eignen tiefen 
Lage ſchwer genauer zu unterſuchenden Catarakte ausge⸗ 
füllt, Die Kranke behauptete und fehlen, fo unbegreiflich 
es mir auch war, einen Lichtſchein zu haͤben. Irrung iſt 
hierin um ſo leichter moͤglich, da ſie dann und wann 
lancinirende, brennende Schmerzen, Spannung in dem 
Auge hatte, Funken vor demſelben ſah. Sie hatte einen 
ausgezeichnet ferophuldfen Habitus und wahrſcheinlich auch 
in ihrer Jugend Scropheln gehabt. Ich ſah fie nicht 
wieder. 

V. Fungus haemotodes Ein Schuſter von 


haben. Auf dem rechten Auge war im Hintergrunde ſchon 
der Rauch bemerkbar, wie er ſich im Anfange bei Pigment: 
mangel zeigt. — Auch Herr Hofrath Chelius war damals 
im Zweifel, ob er dieſes amaurotiſche Katzenauge für das 
erſte Stadium des Markſchwamms oder für den höchſten 
Grad von Pigmentmangel nehmen ſollte. Für das Letztere 
ſprach der langſame Verlauf, gleichſam Stillſtand des Uebels, 
die allmählige ſchmerzloſe Entwicklung, die geringe Theil— 
nahme der übrigen Augengebilde, die Lichtempfindung und 
der ähnliche Anfang des Uebels im andern Auge. 


— 
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etwa 50 Jahren (Jan. 28, 1826), der zuerſt im Jah⸗ 
re 1814 an einer Entzuͤndung des linken Auges gelitten 
hatte, die damals von Beer geheilt worden war, wurde 
nach Beer's Tode wieder von einer Entzuͤndung auf 
demſelben Auge befallen. Er ſagte aus, einmal des 
Nachts ein Geraͤuſch im Kopfe und im Auge wahrgenom⸗ 
men zu haben, worauf Blindheit erfolgte. Im Oktober 
des Jahrs 1824, ſtellten ſich rheumatiſche Schmerzen im 
Kopfe, Nacken und den Oberarmen ein, und gleichzeitig 
begann das Auge groͤßer zu werden und zu ſchmerzen. 
Am Oſtertage des Jahres 1825 verletzte er das Auge | 
durch einen Fall auf die Erde; es erfolgte eine heftige 
Blutung aus dem Auge. Seit jener Zeit nahm die Ge⸗ 
ſchwulſt des Auges immer mehr und mehr zu. Salben 
und andere aͤußerliche Mittel, die ihm angerathen worden 
waren, verſchlimmerten das Uebel und foͤrderten den 
Wachsthum der Geſchwulſt. Die Augenlieder, beſonders 
das obere, waren ſehr geſpannt und ausgedehnt und livid 
gefärbt; ihre Bewegung faſt ganz gehindert, kaum noch 
ein Nicken mit denſelben merkbar. Unter den Augenlie⸗ 
dern ſaß eine ungeheure Geſchwulſt, groͤßer als eine 


Mannsfauſt, ſehr hart anzufuͤhlen, in mehrere kleine faſt 


haſelnußgroße und wieder groͤßere Knoten getheilt, die un⸗ 
ter einander ungleich, einzeln aber ziemlich glatt und eben 
waren; ein großer flacher Theil dieſer Geſchwulſt von ro⸗ 
ther Farbe und bedeutender Haͤrte ragte aus der Spalte 
der Augenlieder hervor. Mehrere glaubten, eine haͤrtliche, 
kleine, fleiſchige Geſchwulſt, die am aͤußern Augenwinkel 
ſaß und in die Orbita hineinging, ſey der Ausgangs- 
punkt; mir ſchien dieß aber mehr eine ſpaͤtere Erſcheinung. 

Die Geſchwulſt, beſonders die rothe aͤußere, ſaß zwar 
deutlich in der ausgedehnten Conjunctiva; doch fühlte 
man auch noch eine härtere innerliche Geſchwulſt. Die 
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Außerliche in der Conjunctiya ließ ſich an einer Stelle 
in die Hoͤhe ſchieben, wo dann die degenerirte Cornea 
zum Vorſchein kam, unter der ſich kein anderes Gebilde 
erkennen ließ. Die ganze Geſchwulſt ſtellte nur eine große, 
harte, unbewegliche Beule dar, die vom Unteraugenhoͤhlen⸗ 
rande bis zur Mitte des Stirnbeins gehend hoch uͤber die 
Flaͤche der Augenhoͤhle hervorragte. 

Am innern Augenwinkel ſah man einen ſchwarzen 
wie brandig ausſehenden Flecken, der ſich ſpaͤter mit ei⸗ 
nem 3 Linien breiten und 14 Linien langen Haͤutchen 
uͤberzog und fruͤher viel geblutet hatte. Dieß war gewiß 
nicht Brand, ſondern die Stelle der hoͤchſten Ausdehnung 
der Gefaͤße. Seit dem Falle waren die Blutungen ſehr 
haͤufig wiedergekehrt. Nach einiger Zeit verſchwand der 
ſchwarze Fleck (uachdem fich durch die Blutung die Con 
geſtion etwas ausgeglichen und die krankeſte Stelle der 
Teleangiectaſie ſich etwas zuſammengezogen hatte); der 
Kranke fuͤhlte ſich aͤußerſt geſchwaͤcht, wenn auch Fieber 
und andere hektiſche Symptome bisher noch fehlten. Am 
aͤußern Augenwinkel zeigte ſich nun auch ein kleinerer, viel 
weniger ſchwarzer Fleck, der in mir den Verdacht erregte, 
daß vielleicht bald auch ans dieſer Stelle eine Blutung 
entſtehen werde. 

Die Schmerzen . durch Beruͤhren 2 5 durch 
aufrechte Stellung des Kopfes nicht bloß in der Geſchwulſt, 
ſondern auch im ganzen Kopfe, beſonders rechts im Hin⸗ 
terhaupte vermehrt. Prof. Roſas hatte die Exſtirpation 
des Auges beſchloſſen; ehe es aber zur Operation kam, 
entſtand haͤufig wiederkehrendes Erbrechen und Haͤmorrha— 
gie, an der der Kranke, in ein Verſorgungshaus gebracht, 
nach wenigen Tagen ſtarb. — Hier iſt ein Mahl wieder 
die gichtiſch⸗haͤmorrhoidaliſche Natur dieſer boͤsartigſten 
Krankheitsformen recht klar; denn dieſer Menſch hatte zwar 
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wahrſcheinlich keine Hämorrhoiden gehabt; aber die wieder⸗ 
holte Ophthalmie, die reißenden „rheumatiſchen “ Schmerz 
zen und die auffallende erdfahle Abdominalfarbe ſeines Ge⸗ 
ſichts, deren ich mich ſehr lebendig erinnere, ſo wie ſein 
Stand und ſeine Beſchaͤftigung, und die daher entſtehenden 
Kopfcongeſtionen, find diagnoſtiſche Momente genug; ſein 
Fall auf der Straße war wahrſcheinlich durch Kopfcon⸗ 
geſtion veranlaßt. | 

VI. Schwamm des Ciliarkoͤrpers. Ein fero 
phulöſes Kind von einem Jahre hatte eine ſcrophuloͤſe 
Ophthalmie mit einem Geſchwuͤre am untern Rande der 
Cornea, welches durchbrach und aus deſſen Oeffnung nach 
und nach eine harte, ungleiche, roͤthlich weißliche Geſchwulſt 
hervortrat. Gleichzeitig entwickelte ſich Atrophia bulbi 
und Meſenterialdruͤſenphthiſis, zuletzt geſellte ſich noch 
chroniſcher oder eigentlich mehr ſubacuter Hydrocephalus 
hinzu, welcher, ſo wie das Druͤſenleiden, durch die Sek⸗ 
tion beftätigt wurde. Die genaue anatomiſche Unterſu⸗ 
chung des Auges durch Jaͤger zeigte, daß jene Geſchwulſt, 
deren Natur ſich nicht genauer beſtimmen ließ, vom Cor- 
pus ciliare ausging, und daß die übrigen Organe, ob- 
gleich durch Atrophie verkleinert, doch keine andere Ib: 
normitaͤt zeigten und nicht mit der Geſchwulſt zuſam⸗ 
menhingen, welche ſich nach außen zwiſchen Iris und Cor- 
nea ausgebreitet hatte. 


Daß das amaurotiſche Katzenauge, welches, 
außer von Beer, ſo viel ich wenigſtens weiß, von Nie⸗ 
manden ſonſt beſchrieben iſt, nichts iſt als das zweite Sta⸗ 
dium des Markſchwamms der Retina, leidet keinen Zwei⸗ 
fel ). Wenn Beer aber dieſe Form als Pigment⸗ 


*) Daß es ein Irrthum ſey, das amaurotiſche Katzen- 
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mangel betrachtet, ſo iſt dieſes ein offenbarer Irrthum, 
der aus ſeiner gaͤnzlichen Unkenntniß des Markſchwamms 


auge, dieſes einzelne Symptom an und für ſich, dem erſten 
Beginnen des Netzhaut -Schwammes ausſchließend und als 
untrügliches pathognomiſches Zeichen vindiziren zu wollen, 
habe ich oben (pag. 50) zu erweiſen verſucht. Das, was 
man amaurotiſches Katzenauge nennt, iſt nicht etwas in ganz 
beſtimmte Gränzen Eingeſchloſſenes und Markirtes, ſondern 
es iſt bloß die intenſivſte Geſtaltung der conca— 
ven Trübung des Augengrundes, wie, wenn ein 
Vergleich möglich iſt, das Leucom das letzte und ausgezeich⸗ 
nette Glied. der Trübungen der Hornhaut genannt werden 
könnte. Wie hier eine Reihe von der Nubecula zum Leu 
come in kaum merklichen Uebergängen aufſteigt, ſo bildet 
dort der rauchige, matte, ſchwer erkennbare Anflug und die 
merkwürdige Erſcheinung des Katzenauges, die denjenigen, 
der es noch nie geſehn, zum Staunen zwingt, die beiden 
Extreme. Keineswegs iſt in allen Fällen von Katzenauge 
die Entwicklung zu einem Markſchwamme, der endlich un⸗ 
aufhaltſam den Untergang des Kranken nach ſi ich zieht, die 
nothwendige Folge; ja dieſer Glaube wird verderblich mer: 
den, wenn man darauf ein eingreifendes Verfahren gründen 
und gleich bei'm erſten Erſcheinen dieſes Symptoms das 
Auge ausrotten will. Das Katzenauge iſt ein Zeichen des 
beginnenden Schwamms der Rotina, iſt es vielleicht in den 
meiſten Fällen, iſt es aber nicht immer. Wenn ſich zuwei⸗ 
len aus demſelben der lethale Markſchwamm nicht entwik⸗ 
kelte, wie man es erwartet hatte, ſo hat man einen Aus⸗ 
weg in der Annahme eiues Stillſtands, ja ſelbſt eines Rück⸗ 
ſchreitens des Uebels geſucht, wie z. B. in dem dritten von 
Dr. Sichel erzählten Falle. Dieſes iſt aber mit der Weiſe, 
wie Markſchwamm an andern Orten verläuft, wie er dort 
durch nichts in ſeinem furchtbaren Wachsthume ſich beſchrän⸗ 
ken läßt, und niemals ſtille ſteht, durchaus nicht in Einklang 
zu bringen. Warum hat man nie eine ſolche wünſchenswer⸗ 
the Hemmung ſeiner Entwicklung außerhalb des Auges, nach 
ſeinem Durchbruche durch die Hornhaut, geſehn? Ich habe 
das e Katzenauge im ausgezeichneteſten Grade 
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hervorgeht. Auch habe ich, wie Du, Fälle von Pigment⸗ 
mangel, der im beginnenden Alter ſo haͤufig iſt, zu Hun⸗ 
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ſechsmal, den Markſchwamm der Netzhaut in ſeinem letz⸗ 
ten Stadium nur Einmal geſehn. Dieſes Mißverhältniß 
finde ich in Dr. Sichel Beobachtungen wieder, und bin 
nicht geneigt, es für ein rein zufälliges zu halten. Ich freue 
mich, durch den Coryphäen der engliſchen Ophthalmologen, 
Travers, dieſes beſtätigt zu finden. In ſeiner Synopsis 
of the diseases (New- Tork 1825, pag. 212) erzählt er: 
„Vor mehreren Jahren exſtirpirte ich das Auge eines acht 
Monate alten Kindes, das ich wegen des farbigen Fun⸗ 
kelns right - colored appearance) im Auge vom Mark⸗ 
ſchwamme im Stadium ſeiner Entſtehung ergriffen glaubte. 
Das Kind iſt ſeitdem zu einem ſchönen geſunden Knaben 
herangewachſen; ſein anderes Auge blieb geſund. Bei der 
Sektion des Auges fand ich den Glaskörper aus ſeiner durch⸗ 
ſichtigen albuminöſen Beſchaffenheit in eine dunkle, der ge⸗ 
ronnenen Milch ähnliche Subſtanz verwandelt. Die Häute 
waren alle im normalen Zuſtande. — Seitdem habe ich meh⸗ 
rere Fälle bei Kindern geſehn, wo bei konvexer und erwei⸗ 
terter Pupille man dieſe tiefgelegene glänzend gelbe Trü⸗ 
bung ſah; und durch die eben erzählte Geſchichte und des 
Kindes ungetrübtes Wohlſeyn im Zweifel, ob diefes Phä— 
nomen immer ein bösartiges Uebel anzeige, enthielt ich mich 
eines operativen Eingriffs. Zu meiner ueberraſchung blie⸗ 
ben die Erſcheinungen Jahre lang ſtillſtehn, ohne daß irgend 
ein Unwohlſeyn ſich einſtellte. Eines dieſer Kinder, bei dem 
ich dieſe Krankheit in einem Alter von 3 Monaten zum er⸗ 
ſten Male wahrgenommen hatte, habe ich oft von Zeit zu 
Zeit wieder geſehen; es iſt jetzt 4 Jahre alt, und bei der 
— erſt kürzlich wieder vorgenommenen Unterſuchung konnte ich 
keine Verſchiedenheit im Anſehen des Auges von dem, wel⸗ 
ches es damals bei der erſten Aufnahme zeigte, auffinden. 
Denkt man ſich das Auge in vertikaler Richtung durchſchnit⸗ 
ten, fo nimmt der gelbe Schimmer die der Schläfe entſpre⸗ 
chende Hemiſphäre des Bulbus ein; die Geſtalt des Aug⸗ 
apfels iſt ſchwach koniſch, die Pupille ſehr erweitert, nicht 
vollkommen rund, und ihr Rand ſcheinbar umgeſtülpt, eine 
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derten geſehen, und nie durch verſchiedne Stellung des 
Auges das Funkeln und Schillern, wie beim wahren amau⸗ 
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ſchmale weiße Linie bildend, wahrend kleine losgetrennte 
Pigmentflocken hinter ihr auf der Linſe liegen; die Pupille 
des andern Auges iſt zuſammengezogen und von einer Tri: 
ben Kapſel verſchloſſen. — Der eigenthümliche Glanz und 
Teint der Trübung, ſagt Travers, iſt keineswegs ein zu— 
verläßiges Zeichen der Malignität des Uebels. Offenbar 
hängt dieſes von einer trüben reflektirenden Fläche im in 
tergrunde des Auges ab; dieſe eigenthümliche Erſchei— 
nung kann auf gleiche Weiſe durch eine trübe Netzhaut, wie 
durch eine krankhafte Wucherung entſtehen, nur daß bei letz⸗ 
terer wegen der größeren Dichtheit der Glanz noch etwas 
ſtärker iſt; die Konvexität der Regenbogenhaut, die Unbe⸗ 
weglichkeit der Pupille und die ſcheinbare Trübung der Linſe, 
die oft ſtark nach vorne gedrängt wird, ſind ſekundär und 
kommen bei beiden vor. Zwei Zeichen jedoch ſind von Wich— 
tigkeit für die Unterſcheidung zwiſchen bösartigem Schwam— 
me und dieſer Krankheit des Glaskörpers (?): nämlich er: 
ſtens, das Fortſchreiten oder Stehnbleiben des Uebels, wel⸗ 
ches ſich hauptſächlich in dem Verhalten der Häute und des 
ganzen Bulbus kund gibt — und zweitens, die Gegen⸗ 
wart oder das Fehlen von Schmerz und allgemeinem konſti⸗ 
tutionellen Leiden. Noch möchte ich, beſonders was Kinder 
betrifft, hinzufügen, daß es auch darauf ankomme, ob eines 
oder beide Augen ergriffen ſind, indem viel Grund vorhan— 
den iſt, das Uebel im erſten Falle für gefahrlos, im zweiten 
für bösartig zu halten.“ — An einer andern Stelle äußert 
Travers, mehr als einmal dichte deutliche Trübungen 
im Grunde des Auges in Folge von Chorioideitis mit 
gleichzeitiger Vernichtung des Sehvermögens geſehn zu ha— 
ben, und betrachtet dieſes als die Folge einer Veränderung 
des Gewebes der Netzhaut. So ſah er auch bei Amauroſe 
in Folge von Entzündung der Chorioidea und Retina 
„Trübung und tiefgelbe Färbung des Glaskörpers. Die 
Netzhaut wird, wie andere durchſichtige Gewebe, während 
ihrer Entzündung trübe, und wahrſcheinlich ergießt ſich unter 
dieſen umſtänden adhäſive Lymphe auf der innern Fläche 
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rotiſchen 1 bemerkt. Beer hat alſo die Katzen⸗ 
augen nicht genau genug unterſucht und Markſchwamm, 


der Chorioidea.“ — Travers kennt ferner den Pigment⸗ 
mangel ganz genau und läßt in der Klarheit feiner Be— 
ſchreibung kaum etwas zu wünſchen übrig; es iſt nicht zu 
verkennen, daß ſie das Reſultat einer vielfachen Beobach— 
tung iſt: „eine ſehr gewöhnliche Erſcheinung, ſagt Tra⸗ 
vers, iſt ein weißer oder grünlichgelber Fleck, der anſchei⸗ 
nend im Grunde des Auges, etwas ſeitlich von der Sehaxe, 
liegt: zuweilen iſt es eine Scheibe von ſolcher Breite und 
ſolchem Glanze, daß es das Ausſehen hat, wie das Tapetum 
bei Schafen oder wie die farbige Aderhant bei Fiſchen; häu⸗ 
figer aber nimmt dieſe Trübung einen umſchriebenen ring⸗ 
förmigen Raum ein (annular space), und kann bloß in 
ſtarkem Lichte und in verſchiedenen Stellungen deutlich ge⸗ 
ſehen werden. Obgleich dieſe Erſcheinung gewöhnlich bei 
ungeſchwächtem Sehvermögen beſteht, ſo habe ich ſie doch 
auch dann und wann bei Solchen geſehen, die mehr oder 
weniger über ihr Geſicht klagten. Man hat dieſe Erſchei⸗ 
nung für eine umſchriebene Trübung der Netzhaut gehalten, 
und geglaubt, daß der centriſche Fleck dem Eintritte oder 
der Axe des Sehnerven entſpreche, oder auch wieder, daß 
es Sömmering's Maeula lutea ſey. Mit mehr Grund 
und Wahrſcheinlichkeit aber läßt ſich dieſe Trübung aus ei⸗ 
ner mangelhaften Abſonderung des Pigments der Aderhaut, 
einer abnormen Adhäſion zwiſchen Ader- und Netzhaut, und 
einer dadurch bedingten Entfärbung oder einem glänzenden 
Sichtbarwerden der Retina (resplendent appearance of 
the retina) erklären. Auf dieſe Meinung bin ich durch die 
Beobachtung geleitet worden, daß dieſe Erſcheinung mit der⸗ 
jenigen Form von Amauroſe in Verbindung vorkommt, bei 
welcher der Kranke im hellen Tageslichte die Gegenſtände 
verwirrt und dunkel ſieht, während nach Sonnenuntergange 
ſein Sehvermögen ziemlich erträglich und klar iſt, ſo wie 
auch mit derjenigen Art, deren Störung ſich in einer nur 
partiellen Erleuchtung der Objekte kund gibt. — Oft geſellt 
ſich zu dieſer Erſcheinung ein höherer Grad von Blindheit, 
als ſich mit Grund aus der Ausbreitung der Trübung ver⸗ 
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wie es früher immer gefchah, mit Blutſchwamm und an⸗ 
dern Fungoſitaͤten zuſammengeworfen; das erſte o.er zwei⸗ 


muthen läßt; und wird auch das Geſicht wieder hergeſtellt, 
wovon ich mich unter ſolchen Umſtänden überzeugt habe, ſo 
iſt doch keine Veränderung der Trübung bemerkbar. Ich 
bin deßhalb geneigt, ihre Verbindung mit was immer für 
einer Amauroſe für ein zufälliges Zuſammentreffen, dieſe 
Erſcheinung ſelbſt für eine dem Alter eigenthümliche Ver⸗ 
änderung, ähnlich dem Arcus senilis der Hornhaut, zu hal— 
ten; denn fie iſt auf keine Weiſe conſtant bei Amauroſe 
und verträgt ſich eben ſowohl mit unverletzter Sehkraft.“ — 
In dieſem letzten Schluſſe kann ich der ſonſt fo klaren Be— 
urtheilung des Phänomens von Trabers nicht beiſtimmen; 
daß dieſer gelbe Fleck (nur in viel ſchwächerem Grade) auch 
in geſunden Augen zu ſehen iſt, iſt wahre und unläugbare 
Thatſache; ader Travers widerſpricht ſich ſelbſt, wenn er 
vorher wirklich materielle hinter der Netzhaut Statt habende 
Veränderungen, wie Fehler der Abſonderung des Pigments 
und abnorme Adhäftonen zwiſchen Chorioidea und Retina, 
als Grund dieſer Trübung anſieht, und nun ſpäter dieſe 
Trübung für rein zufällig gelten laſſen will. Eine andere 
Amauroſe iſt die von Pigmentmangel, eine andere die von 
materiellen Strukturveränderungen der tiefen Augenhäute 
bedingte — und beiden kommt dieſe Trübung gemeinfchaft: 
lich zu, wie Travers dieſes oben auch ausgeſprochen hat. 
um dieſe eigenthümliche Erſcheinung zu erklären, weiß ich 
nichts Beſſeres, als Chorioidea und Retina mit einem 
Spiegel zu vergleichen. Die Netzhaut ſtellt das Glas, die 
Aderhaut mit ihrem ſchwarzen Pigmente das Amalgam, den 
Beleg auf der hintern Fläche des Spiegelglaſes vor. So 
lange Netzhaut und Pigment im normalen Verhältniſſe be— 
ſtehn, werden die Lichtſtrahlen regelmäßig zurückgeworfen — 
ja es erſcheint wirklich ein verkleinertes Bild des gerade 
vor dem Auge befindlichen Objektes in demſelben, wie im 
Spiegel; verſchwindet das Amalgam, der Beleg, an einer 
Stelle, ſo wird dieſe Stelle der Retina ſichtlich; wird das 
äußere Glas, die Netzhaut ſelbſt, verändert, getrübt, ſo muß 
dieſe Trübung deutlich werden. Und deßhalb können ſowohl 
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te Stadium aber, womit ich dem großen Namen und Ver⸗ 
dienſte des Mannes nicht zu nahe treten will, hat er vers 
kannt. Daß er das amaurotiſche Katzenauge und nicht 
den Pigmentmangel beſchreibt, wenn er auch ſelbſt die Ur— 
ſache in dieſen letzten ſetzt, kannſt Du ans ſeiner Abbildung 
ſehn, wo er den Hintergrund des Auges, oder vielmehr 
die ganze hintere Kammer viel roͤther mahlt, als ich ſie 
geſehn habe; denn ich ſah ſie nur ocher- oder leichtroͤth⸗ 
lichgelb mit oder ohne roͤthliche Punkte und Flocken. Pig 
mentmangel erſcheint nie fo und zeigt ſich auch nie jo 
dicht an der vordern Kammer, nie ſo ſtark und deutlich, 
nie fo über die ganze Fläche verbreitet e. Was Du über 
Pigmentmangel ſagſt, iſt Alles ganz wahr; man ſieht oft 
den gelben Fleck der Retina deutlich; wie ich eben ſchon 
geſagt, iſt nie der Pigmentmangel fo ausgedehnt und all 
gemein, daß er bis zum vordern Rande der Netzhaut gina 
ge; auch iſt er nicht an allen Stellen gleichmaͤßig; es iſt 
ein ſehr bleiches, etwas ins Gruͤnliche ſchillerndes Gelb, 
das nie funkelt und blitzt, ſondern nur manchmal einen 
leichten ſtahlblauen oder ſtahlgruͤnen Schimmer wirft, der 
ſich mit dem allerbleichſten Tapetum in Thieren oder ei—⸗ 
gentlich nur einer geringen Anmahnung an daſſelbe ver⸗ 
gleichen laͤßt; es hat dieſe gelbliche Faͤrbung verſchiedene 
Nuancen bis zum natürlichen Schwarz zuruͤck an den ver⸗ 
ſchiedenen Stellen, weil, wie geſagt, der Mangel nicht 
gleichmaͤßig iſt; man muß das Auge ſehr vielfaͤltig drehen, 
um genau zu beobachten; man ſieht nie eine Erhabenheit 
auf der Retina, welche bei dem Fungus medullaris ſehr 
bedeutend iſt, allmaͤhlig, aber fuͤr die chroniſche Krank⸗ 


Fehler des Amalgams, der Chorioidea, des Pigments, wie 
Fehler des äußern Glaſes, der Netzhaut, die reine reflek— 
tirende Beſchaffenheit des Augengrundes ſtören. 
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heit ſehr raſch, wächst und mehr oder weniger mit groͤßern 
oder kleinern ungleichen Erhabenheiten bedeckt, oder mit 
rothen Punkten, wie beſprengt iſt; dieſe abnorm gefaͤrbte 
und erhabene Produktion, die mich gleich das erſte Mal, 
als ich ſie ſah, ſo mit der Idee ihrer hohen Bedeutung 
erfuͤllte, geht bis ganz vorn; betrachtet man ſie gerade von 
vorn, nicht ſchief, ſo hat ſie durchaus keinen Glanz, ſon⸗ 
dern ſieht rauh aus; der Pigmentmangel glaͤnzt und blen⸗ 
det aber, wenn das Licht und ſein Reflex auf das Auge 
faͤllt, in allen Stellungen, immer aber nur mit eigenthuͤm⸗ 
lichem geringen bleichblaͤulichen Schimmer. Außerdem 
find es faſt immer nur aͤltliche Perſonen von 40—50 
Jahren, beſonders mit arthritiſcher Anlage, aber auch ohne 
dieſe, welche den Pigmentmangel zeigen. Wenn ich mich 
meiner Beobachtungen recht erinnere, ſo iſt er gerade bei 
braunen Augen haͤuftger, als bei blauen, was beim erſten 
Anblick befremden koͤnnte, ſich aber aus dem unumſtoͤßlichen 
Faktum erklaͤrt, daß an Glaucom, Amauroſe, arthritiſchen 
Affektionen immer nur braune Augen (die Ausnahmen ſind 
ſehr wenig zahlreich; doch kommen dieſe Krankheiten in ſel⸗ 
tenen Faͤllen auch in blauen Augen vor; ich erinnere mich 
nur einer einzigen ſehr heftigen, langdauernden, hartnaͤk⸗ 
kigen arthritiſchen Iritis in blauen Augen; Catarakt in dunk⸗ 
len Augen iſt weniger ſelten), an Catarakt die blauen Au⸗ 
gen unendlich viek häufiger leiden: 
Das erſte Stadium des Fungus hae mat o- 
des oculi wird ſich aber hoͤchſt wahrſcheinlich nicht fo 
Von der innern Oberfläche des Auges her, wenn ich mich 
ſo ausdruͤcken darf, zeigen, ſondern immer mehr unter der 
oben erwaͤhnten Form der Varikoſitaͤten, die nur hoͤchſt 
ſelten gleich anfangs ſich mehr nach innen ausdehnen und 
durch die Retina ſichtbar werden; jo hat Scarpa unge: 
heure Staphylome der Chorioidea hinten im Auge gefun⸗ 
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den, die er im Lebenden gar nicht geahndet. Es wird 
aͤußerſt ſelten ſeyn, wirkliche Erhabeuheiten in der Cho- 
rioidea durch die Retina hindurch im Innern des Auges, 

auf ſeinem Grunde oder ſcheinbar in der hintern Kamner 
zu ſehen . 


4) Ich habe bereits oben (pag. 35), als ich von den Variko⸗ 
ſitäten der Chorioidea und von dem fälſchlich ſogenannten 
Staphylome der Sclerotica ſprach, darauf aufmerkſam gez 
macht, daß die concave Trübung im Hintergrunde des Au⸗ 
ges, oft bis zum Glanze des amaurotiſchen Kaz⸗ 
zenauges geſteigert, ſich in Folge jeder Krankheit der 
Aderhaut, welche die Abſonderung des ſchwarzen Pigments 

aufhebt, vermindert oder alienirt, entwickeln könne. Ich hal⸗ 
te diefe Erſcheinung, mit der Anamneſe, dem Verlaufe und 
den übeigen gleichzeitigen Symptomen der Krankheit in Ver: 
bindung geſetzt, für eines der wichtigſten Zeichen für die Er⸗ 
kenntniß, ſelbſt der am hintern Zheile der Sclerotica bes 
findlichen Staphylome. Scarpa hat allerdings die Krank⸗ 
heit im Lebenden nicht geahndet; aber der eine Fall, den er 
erzählt, ſpricht laut für die Wahrheit meiner Behauptung. 
Seine eignen Worte ſind: „Das kranke Auge, das ich an 
dem Leichname einer vierzigjährigen Frau unterſuchte, war 
oval und im Ganzen größer, als das geſunde Auge. An der 
hintern Hemiſphäre dieſes Auges, nach außen von der Eins 
trittsſtelle des Sehnerven war die Sclerotica in Geſtalt 
einer kleinen haſelnußförmigen länglichen Geſchwulſt erhoben. 
Wiewohl die Hornhaut, und die Feuchtigkeiten des Anges 

ihre natürliche Durchſichtigkeit zeigten, ſo ſah man doch 
innerhalb der Pupille gegen den Grund des 
Auges zu einen ungewöhnlichen Glanz (un in- 
solito splendore), hervorgebracht durch die Lichtſtrahlen, 
die durch die an der Stelle des Staphyloms dünn und durch⸗ 
ſcheinend gewordene Sclerotica drangen.“ Das erſte iſt 
Thatſache, das ſpätere offenbar nur eine willkührliche Erklä⸗ 
rung derſelben. Die anatomiſche Unterſuchung dieſer Stelle, 
an welcher das Staphylom ſaß, muß aber jeden Zweifel über 
die Urſache dieſes Phänomens heben: „an dieſer Stelle war 
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| Ueber das Glaucom bin ich vollkommen Deiner 
Meinung dem Weſen nach, und moͤchte Dir gern meine 
Uebereinſtimmung ſowohl, als meine Meinungsverſchieden⸗ 
heit in einigen Punkten genau auseinanderſetzen; allein 
die Zeit iſt zu kurz und ich gebe daher nur das Weſent⸗ 
liche. Du magſt dabei auf meine Diſſertation iiber die 
ſpezifiſchen Ophthalmieen, die in kurzem erſcheinen, und 
eine vollſtaͤndige Ausarbeitung der arthritiſchen und biz 
morrhoidaliſchen Ophthalmie enthalten wird, verweiſen. 
Unter dieſe rechne ich nun auch die Chorioideitis, welche 
akut oder chroniſch ſeyn kann, und in Glaucom — Dege⸗ 
neration der Chorioidea — ausgeht, wenn ſie nicht ge⸗ 
heilt wird. Da nun hier Sektionen ſo ſelten ſind, weil 
man während der Acuitaͤt der Entzuͤndung nicht leicht ei⸗ 
ne zu machen bekoͤmmt, ſo iſt hier Alles ſehr dunkel und 
man kann groͤßtentheils nur nach Muthmaßungen und Ana⸗ 
logie urtheilen. — Folgendes iſt meine Anſicht: Der Glas— 
koͤrper und die Membrana hyaloidea ſcheinen mir r bei dem 
Glaucome anfangs wenig oder nicht ergriffen; bloß ſekun⸗ 
dar entſteht im letzten Grade der Krankheit (und ich bes 
zweifle faſt, daß dieß durch Arthritis allein und ohne 


die Chorioidea entfärbt und von ihrem gewöhnlichen Gefäß: 
netze entblößt.“ Mit der Unterſuchung eines zweiten von 
ihm erzählten Falles verhielt es ſich auf ähnliche Weiſe. — 
Darum bin ich auch keineswegs der Meinung, daß die va⸗ 
riköſen Wülſte der Aderhaut ſelbſt im Grunde 
des Auges ſichtbar werden und ſich unmittelbar als 
ſolche erkennen laſſen; aber ich bin überzeugt, daß ſie, weil 
ſie die abſondernde Thätigkeit der Chorioidea alieniren, da⸗ 
durch eben fo gut, wie die gemeine Chorioideitis beim Glau⸗ 
com, eine Trübung im Grunde des Auges verurſachen kön⸗ 
nen, welche je nach der niederern oder höhern Stufe der De— 
generation vom bloßen wolkigten Anfluge bis zum wirklichen 
hellen Schimmer oder Clanze in die Erſcheinung tritt. 
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Beigeſellung anderer Krankheiten geſchehe) die Entmiſchung 
und Aufloͤſung des Corpus vitreum — Synchysis. Das 
Glaucom ſcheint mir in Degeneration, beſonders varifüs 
fer, der Chorioidea zu liegen, wobei wahrſcheinlich durch 
Vorherrſchen des Venenbluts die blaue Farbe, wie Du ſo 
richtig bemerkſt, in ihr vorherrſchend wird. Bei anatomi⸗ 
ſcher Zerlegung glaucomatoͤſer Augen fand auch ich das 
Corpus vitreum nie gruͤn, ſondern nur gelbroͤthlich, bei 
Synchysis dieſelbe Farbe, nur dunkler und leicht in das 
Braunroͤthliche uͤbergehend. Entartung der Chorioidea 
war aber immer mehr oder weniger dabei, was ſich ja 
auch im Leben ſchon zeigt, da bei wahrem Glaucom immer 
Varikoſitaͤten der Gefäße der Sclerotica und Conjuncti- 
va gleichzeitig vorhanden ſind, und ſpaͤter faſt immer, 
wenn die Krankheit nicht einen Stillſtand macht, Staphy⸗ 
lome der Chorioidea oder der Sclerotica, wie man fie 
auch genannt hat, entſtehen ). Das Gelberwerden des 


) Hierher gehört auch noch die Mittheilung der Unterſuchung 
glaucomatöſer Augen durch Roſas (Handbuch der Augen⸗ 
heilkunde, Wien 1830. Bd. II. pag. 726). Einer der erzähl⸗ 
ten Fälle ſtimmt ganz mit Dr. Sichel's Erfahrung und 
mit dem überein, was andere Beobachter in ſolchen Augen 
gefunden haben: der Glaskörper enthielt eine gelbliche, röth⸗ 
lichgraue, mit graubraunen Punkten und Flocken verunrei⸗ 
nigte Feuchtigkeit, die Retina war verdickt, die Chorioidea 
varicös, die Linſe in eine breiartige, gelblichrothe Maſſe um: 
geſtaltet. Dieſes kann mithin nur zur Beſtätigung unſerer 
Anſicht vom Glaucome dienen. Dieſem aber in den Verän⸗ 
derungen aller Gebilde durchaus und auf die auffallendſte 
Weiſe unähnlich iſt der Befund der drei übrigen Fälle und 
zeigt deutlich, daß unter dem Namen Glaucom noch Vieles 
zuſammengeworfen werde, was geſchieden werden ſollte. In 
zweien dieſer Fälle war der Glaskörper in ein wahres 
Schwammgewächs umbildet, das übrigens die Kugelform 
beibehielt, und eingeſchnitten an allen Punkten Blut von ſich 
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Glaskoͤrpers und das Benoͤſerwerden der Chorioidea ſind 
nun hinlaͤngliche Urſachen der gruͤnen Farbe, und es er— 
klaͤrt ſich daraus auch ganz natuͤrlich, warum die gruͤne 
Farbe immer zuerſt in der Tiefe entſteht. Dieß hat alſo 
keine großen Schwierigkeiten und muß ſich durch neue 
anatomiſche Unterſuchungen immer mehr beſtaͤtigen. Wo 
die Retina bei Glaucom mitleidet, iſt es wohl nur conſe⸗ 
cutiv, z. B. durch Druck der Varikoſitaͤten ꝛc. 

Du wirſt alſo vielleicht Deine Meinung uͤber Glau⸗ 
com dahin modiftciren, daß allerdings das Gelber⸗- ja 
Roͤthlichwerden der Hyaloidea, welches wirklich exiſtirt 
und ſich wohl ferner noch beweiſen wird, auf die Erſchei⸗ 
nung der Farbe bei Glaucom einen Einfluß haben muß 9. 


gab, die Retina war lederartig verdickt, weiß, die Chorioi- 
dea dünn, atrophiſch, die Linſe in eitrige Flüßigkeit aufge⸗ 
löst, die Kapſel verdünnt, die tellerförmige Grube ganz deut— 
lich ausgeſprochen. In einem vierten Falle war der Glas: 
körper nebſt der mit ihm verſchmolzenen Linſe knöchern, die 
Retina knorpelig, die Chorioidea atrophiſch. — Wer wird 
zwiſchen dieſen Fällen noch eine andere Aehnlichkeit finden 
wollen, als die im Leben für Glaucom imponirende Trübung 

im Grunde des Auges? Solcher Verſchiedenheit der Entar⸗ 
tung muß nothwendig auch ein verſchiedener Prozeß der 
Krankheit zu Grunde gelegen ſeyn. Es iſt ungemein Scha⸗ 
de, daß Herr Prof. Roſas nicht die Geſchichte dieſer in⸗ 
tereſſanten Fälle mitgetheilt hat. 

) Dieſer Modification unſerer Meinung beſcheide ich mich ger⸗ 
ne, weil ſie auf einer Thatſache beruht, die ſich in allen un⸗ 
terſuchungen glaucomatöſer Augen wiederholt hat und auch 

noch durch die conſtante röthlichgelbe Färbung der Linſe bei 
der operirbaren grünen Cataracte, von welcher Dr. Sichel 
weiter unten ſpricht, beſtätigt wird. Dieſes Moment muß 
für diejenigen, welche noch daran zweifeln könnten, daß die 
gelbgraue Netzhaut ſelbſt zur Supplirung der Farbe der va⸗ 
riköſen Aderhaut in's Grüne viel beitragen könne, Werth 
haben und ſie zum Beifall der Anſicht zwingen. — Noch 
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Schwieriger ſteht es aber um die Chorioideitis, 
weil es hier an pathologiſchen und anatomiſchen Daten 
fehlt, da die Krankheit im Ganzen ſelten ift, meiſt verkannt, 
und auch nie toͤdtlich wird. Ich betrachte naͤmlich als 
acute Chorioideitis die Krankheit, die man ge⸗ 
woͤhnlich (auch Jaͤger) als Hyaloideitis bezeichnet; 
es mag dabei allerdings die Hyaloidea in einem gewiſſen 
Grade entzuͤndlich ergriffen und dabei gelblich gefaͤrbt ſeyn; 
daß aber die Chorioidea das hauptſaͤchlich erkrankte Organ 
ift, zeigt ſich durch die Turgescenz der Iris und des gan⸗ 
zen Auges, und durch die hier, wie bei Iritis arthritica, 
vorhandene Erweiterung, das Verzogenſeyn der Pupille in 
die Quere und die Unbeweglichkeit der normal gefaͤrbten 
Iris. Das Corpus vitreum und, auf der Hoͤhe der Krank⸗ 
heit, auch die Linſe erſcheinen grün, fo daß, wer die Krank⸗ 
heit nie geſehen, und ihr Acutſeyn nicht kennt, ſie fuͤr Glau⸗ 
com halt. Varikoſitäten in den aͤußerlichen Gefaͤßen ſind 
nicht vorhanden, wenn nicht der Kranke ſchon vorher an dem 
Auge gelitten hat. Die Krankheit entſteht, auch in vorher 
ganz geſunden Augen, ploͤtzlich, z. B. über Nacht, durch 
Kopfgicht, beſonders unterdruͤckte. Die kraͤftigſte Anti⸗ 
phlogoſe, aber bei Zeiten Uebergang von ihr zu Antiarthri- 
tiea und Fxeitantia iſt hier noͤthig; ſonſt iſt Glaucom 
und Amauroſe die unfehlbare Folge. Welche Farbenver— 
aͤnderung aber hier in der Chorioidea Statt hat, und 
wie 2 das weiß ich noch nicht. Ich glaube, daß bei der⸗ 


muß ich bemerken, daß, wiewohl ich mir dieſe Deutung der 
glaucomatöſen Trübung und dieſe Meinung über die We⸗ 
ſenheit derfelben ſelbſt entwickelte, ich doch ſpäter, als ich 
Kommer's Schrift (Diss. sistens Pathologiam corporis vi- 
trei in oculo humano, Halae, 1822) in die Hände bekam, 
gefunden habe, daß die Priorität derſelben, nur mit gerin⸗ 
ger Verſchiedenheit, dieſem angehört. 
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acuten Chorioideitis vielleicht mehr die innere Fläche der 
Aderhant nebſt der Hyaloidea, bei der chroniſchen mehr 
die aͤußere Fläche allein befallen iſt; daher (d. h. ich nehme 
es nicht da her an, daß die Erſcheinungen fo ſeyn muͤſ⸗ 
ſen, ſondern weil ich dieſe ſo gefunden, ſchließe ich Jenes) 
iſt bei der chroniſchen Form die Pupille ſchwarz, der Hin⸗ 
tergrund des Auges nicht grünlich, ſondern bloß etwas ges 
trübt, gleichſam rauchig oder wolkig, etwas graulich, die 
Pupille ſehr verengert und ſchwer beweglich, aber auch 
in die Quere verzogen, queroval, aber dieß nur bei ſchon 
ſehr hohem Grade des Uebels, wenn der Kranke auf dem 
Auge faſt nicht mehr oder nur ſehr undeutlich ſieht; hier, 
wie auch in der acuten Form, iſt denn auch manchmal 
das beim Glaucome ſo haͤuftge Geſpaltenerſcheinen des 
Pupillarrandes, als ob Iris und Uvea voneinandergeriſ⸗ 
fen und die Uvea entblößt wire, vorhanden. Die Iris iſt 
ſehr turgeszirend, in die vordere Kammer ragend, manch⸗ 
mal faſt coniſch gewoͤlbt; ihre Buͤndel ſind manchmal 
deutlicher getrennt und wie wulſtig; wahrſcheinlich wuͤrde 
dieß ſpaͤter verſchwinden oder bei Recrudescenz der Ent⸗ 
zundung durch Uebergang in chroniſche Tritis zu Degene⸗ 
ration und damit zu Abflachung und Ineinanderfließen 
der Faſerbundel führen. Sehr deutlich bemerkt man hier 
Cvas die Idee einer Entzundung der Chorioidea noch 
mehr befeſtigt, die ſich auf die ihr naͤher verwandte und 
verbundene Uvea, nicht aber auf die Iris, fortpflanzt) 

oft, ja gewöhnlich, leichtes Exſudat am Pupillarrand, was 
ſich beſonders auch dadurch zeigt, daß die Pupille bei ih⸗ 
rer Erweiterung eckig wird, ja, daß ſie oft auch waͤhrend ; 
der Ruhe oder der Zuſammenziehung weder rund, noch 
gleichmaͤßig oval, ſondern ungleich iſt, an einer oder meh— 
reren Stellen kleine Buchten macht, die manchmal nicht 

bloß bogenfoͤrmig, ſondern ſelbſt eckig ſind. Arthritis und 
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Hämorrhoiden find immer, fo viel ich bis jetzt weiß, die 
Urſache. Die Krankheit geht, wenn ſie nicht geheilt wird, 
in Amauroſe uber, kann aber auch ſpaͤter in Glaucom 
enden, beſonders wenn fie durch irgend eine Urfache zur 
gacuten Chorioideitis geſteigert wird. | | 
Noch brauche ich Dir kaum zu erinnern, daß es, wie 
Du ſelbſt mehrmals geſehn, eine ganz gewöhnliche, gutar⸗ 
tige, operirbare grüne Cataracte gibt, die beim Ex⸗ 
trahiren immer (fo viel ich wenigſtens ſah) roͤthlich, 
ja hellroth iſt; hier mag das durch fie bedingte Nicht⸗ 
Einfallen, oder ſchwache Einfallen der Lichtſtrahlen und 
das dadurch entſtehende Beſchatten der Chorioidea das 
Gruͤn bewirken; dieß, was ein beſtimmtes Factum iſt, das 
ich öfters geſehn habe, iſt, mit meinen anatomiſchen Un⸗ 
terſuchungen zuſammengeſtellt, ein unlaͤugbarer Beweis für 
die Wahrheit unſerer ſchon als Hypotheſe ſehr plaufibeln 
Anſicht. Warum aber dieſe Cataracte roͤthlich iſt, wie fie 
ſonſt weiß, gelb, ſchwarz erſcheint, das haͤngt von noch 
ununterſuchten Umſtaͤnden ab; vielleicht enthaͤlt ſie etwas 
Blut, das in ſie abgeſetzt iſt, oder dgl.; einmal war 
das Subject arthritiſch, hatte Kopfgicht gehabt, und zum 
Theil noch, ſah aber auf beiden cataractoͤſen Augen, ſo 
gut man mit einer Cataracte ſehen kann; das eine Auge 
(beide Cataracten waren gleich) wurde geheilt, das andere 
ging durch eine, nach einem Stoße entſtandene, Entzuͤn⸗ 
dung zu Grunde; es iſt alſo unwahrſcheinlich, daß arthri— 
tiſche Affection der Chorioidea auf die Färbung der Car 
taracte Einfluß gehabt habe. Dieß bloß, um nichts zu 
verſchweigen, was jemand etwa als Waffe gegen unſre Art 
ſicht zu gebrauchen Luſt haben ſollte. In allen andern 
Faͤllen war keine Spur von Arthritis aufzufinden, die noch 
vorhandene Sehkraft ſtand in geradem Verhaͤltniſſe zur 
Cataracte, durch die Operation wurde vollkommene Heilung 
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erlangt. Dieſe Cataracte Imyonirte denen, die fie zum 
erſten Male ſahen, immer fuͤr Amauroſe; ſelbſt manche 
geuͤbte Augenaͤrzte verkennen ſie manchmal. 

Die Verkuöcherungen, uͤber deren Sitz man 
Zweifel erheben will, ſind in der Retina; bei anatomiſcher 
Unterſuchung atrophiſcher Augen habe ich dieß oft gefun⸗ 
den. Man findet manchmal noch Varikoſitaͤten davor 
und einen hohlen Raum dahinter. Doch koͤnnte es aus⸗ 
nahmsweiſe wohl vorkommen, daß das Corpus vitreum 
verknoͤchere, da ja die Linſe auch manchmal verknoͤchert 
und verſteinert; uͤber das Glaucom bewieſe dieß aber 
nichts. 6 


Wenn ich nun die Endſchlüſſe zuſammenfaſſe, 
die ſich aus den vorhergegangenen Betrachtungen 
ergeben, ſo iſt das Weſentliche deſſen, was ich ge— 
wonnen zu haben glaube, Folgendes: 

I. Das amaurotiſche Katzenauge iſt nicht das 
Zeichen einer einzelnen Krankheitsform, deutet 
alſo weder immer auf Pigmentmangel, noch 
auch ausſchließend auf beginnenden Mark⸗ 
ſchwamm der Netzhaut. 

II. Das amaurotiſche Katzenauge iſt nichts An: 
deres, als die intenſivſte Geſtaltung der hoh— 
len Trübung im Augengrunde. 

III. Dieſe Trübung im Grunde des Auges aber 
erſcheint ſowohl in Folge von Veränderungen 
der unmittelbar vor oder hinter der Netz 
haut liegenden Gebilde, als auch als Aus— 
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druck derjenigen, welche der Netzhaut ſelbſt 
angehören. | 
IV. Solche Krankheiten der Gebilde 1) hinter 
der Netzhaut ſind: 
A. Vigmentmangel, | 
B. Entzündung der Chorioidea mit ihren 
Folgen. Se | 
C. Varicoſitäten der Chorioidea. 
D. Glaucom. 
E. Ablagerungen flüſſiger oder feſter Stof⸗ 
fe zwiſchen Chorioidea und Retina. 
2. Vor der Netzhaut: 
A. Gerinnen und Trübung des Glaskörpers. 
B. Schwammige Entartung des Glas— 


körpers. 
C. Knorpel⸗ und Knochenbildung im Glas⸗ 
körper. 
3. Veränderungen der Netzhaut 
ſelbſt. 


A. Entzündung der Netzhaut. 
a B. Exſudat auf der Netzhaut. 
N C. Verknöcherung der Netzhaut. | 
PD. Amauroſe mit ſecundärer Strukturver⸗ 
änderung der Netzhaut. 
E. Erſtes Stadium des Markſchwamms 
der Netzhaut. 

v. Der gelbe Fleck iſt Eigenthum der Netzhaut 
und kann diagnoſtiſches Zeichen für die Er⸗ 
kenntniß des Sitzes der Trübung werden. 

VI. Nicht Alles, was Glaucom genannt wird, 
iſt eine und dieſelbe Krankheit. 

VII. Das wahre Glaucom, welches Ausgang 
arthritiſcher Entzündung iſt, iſt Krankheit 
der Chorioidea. 5 
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